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UZYWANIE NARKOTYKOW WSROD DOROSLYCH
Wyniki ogolnopolskiego badania ankietowego 2002

WPROWADZENIE

Kwestia uzywania substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohol 1 tyton wielokrotnie byla
w naszym kraju przedmiotem badan, zarowno
lokalnych, jak ogdlnopolskich. Badania ograni-
czaly si¢ jednak tylko do mtodziezy, gtownie
szkolnej. Ostatnie takie badania na ogdlnopol-
skiej probie reprezentatywnej miodziezy szkot
ponadpodstawowych zrealizowano w 1999 roku
w ramach migdzynarodowego projektu badan
szkolnych (ESPAD). Ich wyniki pokazaty znacz-
ny zasigg eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi zar6wno nielegalnymi, jak
legalnymi. Juz wcze$niejsze ogdlnopolskie ba-
dania podejmowane w latach dziewiecdziesia-
tych wskazaly na znaczy wzrost rozpowszech-
nienia si¢gania po te substancje. Brak badan
wsrdd dorostych wynikal z przeswiadczenia
o niktym zainteresowaniu tymi srodkami star-
szego pokolenia. Zaréwno dane jakosciowe, jak
potoczna obserwacja zycia spolecznego jedno-
znacznie wskazywaty na brak akceptacji nar-
kotykéw wsrod dorostej czesci spoleczenstwa.

Uzywanie marihuany I[ub haszyszu
kiedykolwiek w Zyciu wedtug plci i wieku
badanych
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Pytania o do§wiadczenia z narkotykami zadawa-
ne przy okazji ogolnopolskich badan nad wzo-
rami picia napojow alkoholowych w 1984 roku
1 1989 roku, potwierdzaly brak takich do§wiad-
czen. W kilkutysigcznych probach znajdowato
si¢ najwyzej kilka osob, ktdre probowaty narko-
tykow, zwykle przy okazji pobytu za granica.
Obecnie, na poczatku nowego tysiaclecia, moz-
na spodziewac si¢ zmiany tego stanu rzeczy.
Wskaza¢ mozna co najmniej dwie przyczyny po
temu: wchodzenie w wiek dorosty ludzi, ktorych
wiek dorastania przypadat na poczatek poprzed-
niej dekady oraz zmiany stosunku miodszej
czesci dorostych do niektorych narkotykow
w miar¢ przenikania wptywow kultury zachod-
niej, szczegodlnie tej liberalnie nastawionej do
,,migkkich” narkotykéw. Otwarta pozostaje kwe-
stia atrakcyjnosci narkotykéw dla ludzi starszych
pokolen. Wprawdzie nie nalezy spodziewac si¢
rewolucyjnych zmian, ale nie mozna wykluczy¢
powolnej ewolucji.

W krajach Zachodniej Europy i Ameryki
Potocnej problem narkotykow dawno prze-
stal by¢ problemem tylko mtodziezy. Badania
ankietowe wsrdd dorostych mieszkancow du-
zych europejskich metropolii pokazuja na
znaczny poziom rozpowszechnienia uzywania
narkotykow, gtownie przetworow konopi. Tak-
ze badania ogo6lnokrajowe identyfikuja problem
narkotykdw, potwierdzajac jego obecnos¢ tak-
ze na terenach stabiej zurbanizowanych.

Mtodzi ludzie, ktorych proces dojrzewa-
nia przypadal na okres wzrastajacej popular-
nosci narkotykéw, zapewne mysla o nich ina-
czej niz starsza generacja. Niektorzy z nich
maja wlasne do§wiadczenia wyniesione z tego
okresu, inni obserwowali je u swoich kolegow.
Narkotyki sa dla nich czym$ znacznie bardziej
zwyczajnym, zjawisko obcosci kulturowej nar-
kotykow wydaje si¢ zatem w ich przypadku by¢
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znacznie mniej nasilone. Otwarte pozostaje
pytanie, czy dos$wiadczenia z narkotykami to
co$, z czego sig¢ wyrasta, czy tez istnieje ten-
dencja do ich powtarzania rowniez wtedy, gdy
wejdzie si¢ juz w zycie doroste?

Mass-media i liczni dziatacze alarmuja, ze
obniza si¢ granica wieku si¢gania po substan-
cje psychoaktywne. Nie wchodzac w to, na ile
jest to trafna obserwacja, warto zada¢ réwnie
interesujace i wazne z perspektywy profilakty-
ki pytanie o to, czy nie jest tak, ze ta granica
jednoczesnie si¢ podnosi. Innymi stowy, czy
prawda jest, ze po narkotyki zaczynaja siggac
réwniez dorosli, ktorzy w mtodosci nie mieli
z nimi do czynienia. Jesli byloby tak w istocie,
to nie wystarcza dziataniami profilaktycznymi
obejmowa¢ mtodziez szkolna, ale trzeba by
rowniez przygotowac oferte dla dorostych.

Wazna z praktycznego punktu widzenia jest
kwestia stosunku dorostych do narkomanii i nar-
komanoéw. System pomocy osobom uzaleznio-
nym, dziatania z zakresu ograniczania szkod
(harm reduction), wreszcie zakres represji w wal-
ce z tym zjawiskiem musza mie¢ oparcie w spo-
tecznej akceptacji. Istotng kwestia wydaje si¢ tez
widoczno$¢ spoteczna problemu narkomanii i je-
go usytuowanie w rankingu innych problemow
spotecznych. Wprawdzie narkomania nalezy do
jednego z najbardziej naglasnianych problemow
spotecznych, to jednak jego zasigg nie jest tak
duzy, jak si¢ powszechnie sadzi i nie dotyka bez-
posrednio wigkszos$ci mieszkancow. Wiedza
o tym, na ile problem ten angazuje uwagg opinii
publicznej znalez¢ moze zastosowanie zar6wno
w edukacji publicznej jak i w planowaniu dzia-
tan profilaktycznych i zaradczych.

Potrzeba znalezienia odpowiedzi na te
wszystkie pytania legta u podstaw podj¢cia ba-
dan ankietowych wsrod dorostych mieszkancow
naszego kraju. Badania zostaty zrealizowane

w lecie 2002 roku przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Cele badania
sq Scisle praktyczne, maja dostarczy¢ danych do
budowy strategii zapobiegania narkomanii.

Przedmiotem tego artykutu jest jedynie
kwestia uzywania narkotykdw, rozumianych tu
jako $rodki nielegalne plus substancje wziew-
ne. Zaprezentowane zostang zatem wyniki od-
noszace si¢ do rozpowszechniania uzywania
narkotykow w skali kraju oraz w Warszawie.
Dane zgromadzone w 2002 roku w Warszawie
zostang zestawione z danymi z analogicznego
badania przeprowadzonego w stolicy w 1997
roku. Wyniki odnoszace si¢ do pozostatych za-
gadnien objetych badaniem, publikowane beda
w kolejnych numerach Serwisu.

METODA I MATERIAL
BADAWCZY

Badania zostaty przeprowadzone metoda
wywiadow kwestionariuszowych realizowa-
nych przez ankieterow.

Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan zamknig-
tych. Przy jego konstruowaniu zadbano o po-
rownywalno$¢ wynikow z badaniami szkolny-
mi (ESPAD) w czg$ci dotyczacej postaw wobec
narkotykow oraz do$wiadczen z ich uzywa-
niem, a takze z wczesniejszymi badaniami lo-
kalnymi wsrod dorostych w czgsci dotyczacej
postaw wobec narkomanii. W kwestionariuszu
zastosowano wskazniki zgodne ze standardem
wypracowanym przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(European Monitoring Center for Drugs and
Drug Addiction — EMCDDA).

Do pomiaru uzywania substancji nielegal-
nych zastosowano pytania zamknig¢te. Respon-
dentom przedstawiono w ankiecie liste sSrodkoéw
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z pro$ba o zaznaczenie tych, ktorych kiedykol-
wiek uzywali. Ponadto proszono ich o zazna-
czenie §rodkéw, ktore przyjmowali w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem oraz
ostatnich 30 dni przed badaniem. Potwierdze-
nie uzywania danego srodka kiedykolwiek
W zyciu oznacza, ze badany ma juz za soba
pierwsze do$wiadczenia, nie przesadza nato-
miast kwestii aktualnego uzywania narkotykow.
Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje
sig¢ zwykle uzywanie w czasie ostatnich 12 mie-
siecy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni
przed badaniem mozna przyja¢ za wskazniko-
wy dla wzglednie czgstego, okazjonalnego uzy-
wania. Uzywanie narkotykow, podobnie jak
picie alkoholu, w wigkszosci przypadkow nie
ma charakteru regularnego, chyba ze wiaze si¢
z uzaleznieniem. Stad trudno mie¢ pewnos¢, ze
wszyscy badani, ktérzy zadeklarowali kontakt
z danym $rodkiem w czasie ostatnich 30 dni na
pEWNo uzywaja go co najmniej raz w miesigcu.
Mozna jednak zatozy¢, z duzym przyblizeniem,
Ze proporcje uzywajacych raz na miesiac wsrod
tych, ktoérzy nie uzywali w ostatnim miesiacu
sa zblizone do proporcji uzywajacych rzadziej,
a potwierdzajacych uzywanie w czasie ostat-
nich 30 dni przed badaniem. Przy takim zato-
zeniu proporcja uzywajacych w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem odpowiadataby w bar-
dzo duzym przyblizeniu proporcji uzywajacych
CO najmniej raz na miesiac.

Badanie zostato zrealizowane w lecie (czer-
wiec — lipiec) 2002 roku na probie losowej 0sob
w wieku 16 lat i wigcej. Czes$¢ terenowa bada-
nia przeprowadzita Sopocka Pracownia Badan
Spotecznych. W instrukcji dla ankieterow zwro-
cono szczegdlna uwage na kwestie anonimo-
wosci badan oraz na konieczno$¢ nieujawnia-
nia respondentom wtasnego stosunku do
uzywania substancji - niezaleznie czy jest on

Tabela 1. Liczby ankiet zrealizowanych w po-
szczegolnych wojewddztwach, mia-
stach i w ramach proby ogdlnopol-
skiej oraz liczebnosc¢ wazonej proby

ogolnopolskiej
Warszawa 671
Poznan 719
Wroclaw 753
mazowieckie bez Warszawy 429
wielkopolskie bez Poznania 501
lubelskie 1043
reszta kraju 2224
RAZEM 6340
wazona proba ogélnopolska 3148

pozytywny, czy negatywny — ze wzgledu na
mozliwo$¢ wypaczenia wynikow.
Zastosowano trzystopniowy schemat dobo-
ru proby. Najpierw wylosowane zostaly w loso-
waniu warstwowym gminy. Warstwy utworzo-
ne zostaty wedle skrzyzowania dwoch kryteriow:
wojewodztwa (16 warstw) oraz klasy wielkos$ci
miejscowosci (4 warstwy). W efekcie otrzyma-
no 60 warstw i w kazdej z nich niezaleznie i pro-
porcjonalnie do jej wielkosci losowano gminy.
Operatorem losowania byt tu zbidr wszystkich
gmin. W drugim etapie losowania operatorem byt
rejestr PESEL. W wylosowanych gminach do-
konano losowania adresow lokali, gdzie poszu-
kiwano respondentow. W trzecim etapie losowa-
nia dobierano losowo jedna osobg, sposréd
mieszkajacych pod danym adresem. Ten etap lo-
sowania przeprowadzany byt przez ankietera
z zastosowanie siatki Kisha. Pierwszym krokiem
procedury byto wpisanie w tabele siatki Kisha
inicjatéw wszystkich osob zamieszkatych pod
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Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostatnich
12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni

o NSRS

12 miesigcy 30 dni
Marihuana lub haszysz 6,5 2,4 1,1
LSD 1,0 0,4 0,0
Amfetamina 1,7 0,6 0,2
Grzyby halucynogenne 0,7 0,2 0,0
Ecstasy 0,6 0,2 0,2
Crack 0,2 0,0 0,0
Kokaina 0,4 0,1 -
Astrolit 0,4 - -
Heroina 0,2 - -
Metadon 0,1 - -
»~Kompot” 0,1 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne 0,3 0,1 0,0
Substancje wziewne 0,6 0,1 0,0
Inne 0,9 0,0 0,0

wylosowanym adresem, ktore ukonczyty 16 lat.
Spisywane osoby uporzadkowane byty w naste-
pujacy sposob: najpierw wszyscy mezczyzni w
kolejnosci od najstarszego, a nast¢pnie wszyst-
kie kobiety poczawszy od najstarszej. Siatka Ki-
sha przyporzadkowuje wszystkim osobom licz-
by losowe, przy ktorych uzyciu dokonywana jest
selekcja jednej osoby, z ktdra przeprowadzany
jest wywiad. W przypadku, gdy wylosowana
osoba byta niedostgpna (wyjazd, choroba, odmo-
wa udzielenia wywiadu, itp.) nie losowano na-
stepne.

Badaniami objeto probe ogolnopolska, 3 pro-
by wojewodzkie oraz 3 proby miast (tabela 1).

Wyniki dla poszczegdlnych miast i woje-
wodztw sa przedmiotem odrgbnych opracowan.
Ankiety z prob wojewddzkich i miejskich we-
szty do proby ogolnopolskiej z odpowiednimi
wagami wyréwnujacymi dysproporcje wynika-
jace z doreprezentowania jednostki terytorial-
nej, w ktorej prowadzono badania. Wagami
wyrownywano takze dysproporcje w rozktadach
podstawowych cech spoteczno-demograficz-
nych (pte¢, wiek, wojewddztwo, miasto-wies)
wynikte w trakcie realizacji badania.

Realizacja badan przebiegla bez zaktocen.
Ankieterzy w wigkszosci spotykali si¢ z zyczli-
wym przyjeciem przez respondentow, a tematyka
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badania budzita zywe zainteresowanie. Wbrew
obawom, pytania ankiety w wigkszos$ci przy-
padkow nie byty odbierane jako drazliwe, a od-
powiedzi uzna¢ mozna za szczere.

Uzywanie narkotykow w 2002 roku
WYNIKI OGOLNOPOLSKIE

Dane z rozktadami odpowiedzi na pyta-
nie o uzywanie poszczeg6lnych srodkow kie-
dykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesigcy 1 w czasie ostatnich 30 dni zawarto
w tabeli 2.

Na pierwszym miejscu pod wzgledem roz-
powszechnienia eksperymentowania znajduja
sig przetwory konopi indyjskich, czyli marihu-
ana lub haszysz. Chociaz raz w zyciu probowa-
to ich 6,5% badanych. Do aktualnych uzytkow-
nikéw zalicza si¢ 2,4%, a do przyjmowania
w ostatnich 30 dniach przyznato si¢ 1,1%. Na
drugim miejscu pod wzgledem rozpowszech-
nienia lokuje si¢ amfetamina — ok. 2% ekspe-
rymentujacych, 0,6% uzytkownikow i 0,2%
uzywajacych czgsto. Trzecie miejsce nalezy do
LSD - odpowiednio 1,0%, 0,4% i ponizej
0,05%. Pozostate srodki nie przekraczaja gra-
nicy 1%, gdy chodzi o eksperymentowanie.
Niektore ze srodkow (metadon, heroina), poja-
wiaja si¢ tylko w doswiadczeniach z catego
zycia, nie wystepuja natomiast w ogdle w od-
powiedziach na pytanie o ostatnie 12 miesigcy.
Nie oznacza to oczywiscie, ze w Polsce nie ma
w ogole 0sob uzywajacych aktualnie tych $rod-
kow, jest ich jednak na pewno tak niewielu, ze
nawet przy zastosowaniu bardzo duzej proby
sa oni nie do uchwycenia.

Jak pokazuja dane z tabeli 3 rozpowszech-
nienie podejmowania prob z substancjami psy-
choaktywnymi innymi niz alkohol i tyton za-
lezne jest od plci. W przypadku praktycznie

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych kiedykolwiek w Zyciu wedtug
plci badanych

Mezczyzni| Kobiety
Marihuana lub haszysz 10,0 34
LSD 1,4 0,6
Amfetamina 2,7 0,7
Grzyby halucynogenne 1,0 0,4
Ecstasy 1,0 0,2
Crack 0,3 0,0
Kokaina 0,6 0,2
Astrolit 0,1 0,0
Heroina 0,5 0,0
Metadon 0,3 0,0
»Kompot” 0,3 0,0
Sterydy anaboliczne 0,5 0,1
Substancje wziewne 1,0 0,2
Inne 1,5 0.4

wszystkich substancji mezczyzni czgsciej de-
klaruja proby ich uzywania. Warto zauwazyc,
ze o doswiadczeniach ze sterydami anabolicz-
nymi wspominaja nie tylko mezczyzni.
Jeszcze silniejsze zroznicowanie wprowa-
dza wiek (tabela 4). W przypadku niemal
wszystkich $rodkoéw najwigcej doswiadczen
zebraty osoby w wieku 1624 lat. Nieco mniej
trochg starsi, 25-34 lat. Odsetki 0sob po trzy-
dziestym piatym roku zycia, ktore uzywaty kie-
dykolwiek poszczegodlnych substancji sa juz
znikome. Wyjatkiem od tej reguly jest relatyw-
nie najbardziej rozpowszechniony srodek — tj.
przetwory konopi. Wprawdzie jesli patrzymy na
osoby do trzydziestego roku zycia to tu réwniez
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obserwujemy znajoma prawidtowos$¢, jednak
po trzydziestym piatym roku zycia nadal utrzy-
muje si¢ dos¢ wysoki odsetek osob, ktore co
najmniej eksperymentowaty z marihuang lub
haszyszem. Odsetek ten rownomiernie spada
wraz z wiekiem, osiagajac poziom ponizej 1%
wsrdd najstarszych. Warto rowniez zauwazy¢,
ze w kategorii wieku 16-24 blisko jedna piata
respondentow ma za soba do$wiadczenia
z przetworami konopi. Innym odstgpstwem od
przytoczonej wczesniej reguly sa substancje
o najnizszym, niemal §ladowym, rozpo-
wszechnieniu, takie jak substancje wziewne
lub ,.kompot”, czyli opiaty domowego wyro-
bu produkowane ze stomy makowej. W ich
przypadku rozpowszechnienie nie jest zrdzni-
cowane ze wzgledu na wiek.

Analizujac dane z tabeli 5, mozemy prze-
sledzi¢ wplyw wieku na eksperymentowanie
z poszczegdlnymi substancjami osobno dla
mezczyzn i kobiet. Ze wzgledu na rosnaca
liczbg kategorii, przy analizie pici i wieku jed-
noczes$nie wiek trzeba bylo zagregowaé do
trzech kategorii. Wérdd srodkow o relatyw-
nie wigkszym rozpowszechnieniu, tj. prze-
tworow konopi, amfetaminy i LSD obserwu-
jemy podobne tendencje u mezczyzn, co i u
kobiet, z tg roznica, ze u kobiet wraz z wie-
kiem rozpowszechnienie spada szybciej niz
u me¢zezyzn. W przypadku ecstasy znaczacy
odsetek notuje si¢ tylko u mezczyzn do 24
roku zycia. Pozostate §rodki trudno jest ana-
lizowa¢ ze wzgledu na znikome rozpowszech-
nienie.

Tabela 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu wg wieku badanych

16-24 25-34 35-44 45-54 55+
Marihuana lub haszysz 18,6 10,3 3,4 1,7 0,8
LSD 3,5 1,3 0,4 0,0 0,1
Amfetamina 5,2 2.9 0,6 0,2 0,0
Grzyby halucynogenne 2,1 1,0 0,4 0,0 0,0
Ecstasy 2,2 0,6 0,2 - 0,0
Crack 0,4 0,2 0,2 - 0,0
Kokaina 1,3 0,3 0,3 - 0,1
Astrolit 0,0 0,2 0,2 - 0,0
Heroina 0,3 0,7 0,2 - 0,0
Metadon 0,2 0,2 0,4 - 0,0
»Kompot” 0,2 0,3 0,2 0,1 0,0
Sterydy anaboliczne 0,6 0,5 0,5 0,0 0,0
Substancje wziewne 1,5 0,6 0,7 0,2 0,1
Inne 1,5 0,9 1,3 0,7 0,3
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Tabela 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu wg plci i wieku badanych

Mezczyzni Kobiety

16-24 25-34 35+ 16-24 25-34 35+
Marihuana lub haszysz 25,5 15,1 3,2 11,2 5,2 0,8
LSD 4,3 2,0 0,2 2,6 0,6 0,1
Amfetamina 7,6 4,9 0,4 2,7 0,8 0,1
Grzyby halucynogenne 2,6 1,4 0,3 1,6 0,6 -
Ecstasy 3.9 0,8 0,2 0,5 0,3 -
Crack 0,6 0,4 0,1 0,2 - -
Kokaina 1,6 0,5 0,3 0,9 - -
Astrolit - 0,4 0,1 0,1 - -
Heroina 0,6 1,4 0,2 0,1 - -
Metadon 0,3 0,4 0,3 0,1 - -
»Kompot” 0,3 0,5 0,2 0,1 0,1 0,0
Sterydy anaboliczne 1,1 0,9 0,2 0,1 - 0,2
Substancje wziewne 2,2 1,2 0,6 0,7 0,1 0,1
Inne 2,6 1,4 1,1 0,4 0,4 0,4

Dotychczas przygladalismy si¢ doktadnie;j
uzywaniu poszczeg6olnych srodkow kiedykol-
wiek w zyciu. Zobaczmy teraz, jak ksztattuje
si¢ rozpowszechnienie ich okazjonalnego uzy-
wania, czego wskaznikiem jest przyjgcie Srod-
ka w czasie ostatnich 12 miesigcy przed bada-
niem. Z dalszych analiz zostana wytaczone
srodki o najmniejszym rozpowszechnieniu
(crack, metadon, ,.kompot”, sterydy anabolicz-
ne). W tabeli 6 zestawiono w podziale na pte¢
odsetki osob uzywajacych pozostatych $rod-
kow.

Podobnie jak w przypadku uzywania eks-
perymentalnego wyzsze rozpowszechnienie ob-
serwujemy wsrod mezczyzn niz wsrdd kobiet.

Najwigksza, bo dziesigciokrotna réznica wyste-
puje przy amfetaminie. W przypadku przetwo-
réw konopi odsetek mezczyzn-uzytkownikow
okazjonalnych jest niemal czterokrotnie wyzszy
niz analogiczny odsetek w$rod kobiet.
Podobnie jak w przypadku uzywania kie-
dykolwiek w zyciu, jeszcze wigksze zroznico-
wanie wprowadza wiek badanych. Dane zawar-
te w tabeli 7 pokazuja, Ze okazjonalne uzywanie
narkotykéw dotyczy praktycznie oséb w wie-
ku do 34 lat. W starszych kategoriach wieko-
wych zdarza si¢ zupelie wyjatkowo. Wsrod
0soOb po trzydziestym piatym roku zycia, poza
przetworami konopi, odsetki okazjonalnych
uzytkownikéw kazdego z pozostatych srodkow
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Tabela 6. Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem wg plci badanych

Mezczyzni| Kobiety
Marihuana lub haszysz 4,0 1,1
LSD 0,6 0,2
Amfetamina 1,1 0,1
Grzyby halucynogenne 0,3 0,1
Ecstasy 0,3 0,1
Crack 0,1 -
Kokaina 0,1 0,0
Sterydy anaboliczne 0,2 0,0
Substancje wziewne 0,1 0,0
Inne - 0,0

nie przekraczaja 0,2%. Przy kazdym ze $rod-
kéw najwyzsze odsetki obserwujemy w kate-
gorii wieku 1624 lat.

Laczna analiza plci 1 wieku uzywajacych
okazjonalnie poszczegolnych §rodkow (tabe-
la 8) wskazuje, ze starszych uzytkownikow nar-
kotykow spotykamy przede wszystkim wsrod
mezezyzn. Wsrod kobiet po 24 roku zycia po-
jawiaja si¢ jedynie, w bardzo niewielkim od-
setku, przetwory konopi 1 amfetamina.

Dotychczasowa analiza pokazata nam
rozpowszechnienie uzywania poszczegolnych
substancji. Teraz wprowadzmy ogolny wskaz-
nik okazjonalnego uzywania jakiejkolwiek
substancji nielegalnej. Do tak okre§lonej gru-
py uzytkownikow zalicza¢ bedziemy osoby,
ktore w czasie ostatnich 12 miesigcy przyje-
ty, chociaz raz, jakakolwiek nielegalna sub-
stancj¢ psychoaktywna. Takich oséb byto
w probie 2,6%. Nie trudno zauwazy¢, ze od-
setek ten jest niewiele wigkszy niz odsetek

Tabela 7. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed bada-

niem wg wieku badanych

16-24 25-34 35-44 45-54 55+
Marihuana lub haszysz 9,2 2.9 0,4 0,3 0,2
LSD 1,6 0,3 - - -
Amfetamina 2,1 1,0 - - -
Grzyby halucynogenne 1,0 0,2 - - -
Ecstasy 0,9 0,1 - - -
Crack 0,2 - - - -
Kokaina 0,4 - - - -
Sterydy anaboliczne 0,4 0,3 - 0,0 -
Substancje wziewne 0,1 - 0,2 - -
Inne 0,0 0,0 - - -
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Tabela 8. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed bada-

niem wg plci i wieku badanych

Mezczyzni Kobiety

16-24 25-34 35+ 16-24 25-34 35+
Marihuana lub haszysz 13,2 5,4 0,4 5,0 0,5 0,1
LSD 2,2 0,6 - 1,0 0,0 -
Amfetamina 3.8 1,8 - 0,3 0,3 -
Grzyby halucynogenne 1,2 0,4 - 0,7 - -
Ecstasy 1,4 0,2 - 0,4 - -
Crack 0,5 - - - - -
Kokaina 0,7 - - 0,2 - -
Sterydy anaboliczne 0,7 0,5 - - - 0,0
Substancje wziewne 0,2 - 0,1 0,1 - -
Inne - - - 0,1 0,1 -

okazjonalnych uzytkownikoéw marihuany
1 haszyszu. Tylko 0,2% badanych nalezato do
grupy osob, ktére w czasie ostatnich 12 mie-
sigcy nie uzywaty przetwordw konopi, a uzy-
waly innych nielegalnych $rodkow.

W tabeli 9 znajdujemy dane dotyczace roz-
powszechnienia okazjonalnego uzywania nar-
kotykow w roznych grupach wyréznionych ze
wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne.

Jak przekonuja dane z tabeli, okazjonalne
uzywanie substancji nielegalnych jest bardzo
silnie zréznicowane ze wzgledu na cechy spo-
teczno-demograficzne badanych.

Mgzczyzni w niemal czterokrotnie wigk-
szym odsetku niz kobiety zaliczaja si¢ do gro-
na okazjonalnych uzytkownikow narkotykdow.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywa-
nia wiaze si¢ z wiekiem. Z najwyzszym rozpo-
wszechnieniem mamy do czynienia przed 25
rokiem zycia. Migdzy 25 a 34 rokiem zycia

odsetek uzywajacych jest niemal trzykrotnie
mniejszy. Po trzydziestym czwartym roku zy-
cia okazjonalnych uzytkownikow spotyka si¢
juz tylko sporadycznie. Badana cecha zalezna
jest tez od stanu cywilnego badanych. Osoby
uzywajace narkotykoOw w czasie ostatnich 12
miesigcy spotykamy przede wszystkich wérod
kawalerow i panien.

Istotnym statystycznie czynnikiem okazjo-
nalnego uzywania narkotykow jest tez wielko$¢
miejscowosci zamieszkania respondentow. Wy-
raznie wyzsze rozpowszechnienie spotykamy
w miastach liczacych powyzej 200 tys. miesz-
kancow. W mniejszych miastach i na wsi roz-
powszechnienie jest stabo zrdznicowane i po-
nad trzykrotnie nizsze niz w duzych miastach.

Wyksztalcenie badanych wprowadza istotne
statystycznie zroznicowanie. Okazjonalnych uzyt-
kownikow narkotykéw znajdujemy w najwyzszym
odsetku wsrdd osob z wyksztalceniem $rednim.
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Tabela 9. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiecy

wg cech spoleczno-demograficznych

Ogoltem 2,6 Dla pracujacych - stanowisko
Pleé * Szeregowe 1,8
Mgzczyzna 4.2 Kierownicze 1,5
Kobieta 1,1 Samodzielne 3,0
Wiek * Przynalezno$¢ spoleczno-zawodowa *
16-24 9,6 rolnik 0,5
25-34 3.4 pracownik fizyczny
35-44 0,4 niewykwalifikowany 2,6
45-50 0,4 pracownik fizyczny
55 i wiccej 02 wykwalifikowany 2,2
Stan cywilny * pracownik umystowy
bez wyzszego wyksztalcenia 2,8
Kawaler/panna 6,9 - > i
Zonaty/zamezna 0.7 pracownik umystowy z wyzszym
i wyksztatcenia 3,6
Rozwiedziony/rozwodka 1,9 o VT .
przedsigbiorca, rzemieslnik, kupiec 4,2
Wdowiec/wdowa 0,3 .
pozostali 5,5
Wielkos¢ miejscowosci : TIPS
. . Posiadanie dzieci
zamieszkania* da Drieck 0.5
Wicd L6 EOS? .ajtatc.:y ziecko 5,9
miasto do 50 tys. mieszkancow 1,8 T e.z i = i ’
miasto pow. 50 tys. do 200 tys. 1,0 1e].sc’e N owamz.l,*
: W mies$cie czy na wsi
miasto pow. 200 tys. .
: . na wsi 1,1
mieszkancow 4,9 — 12
Wyksztalcenie * lerlm;sc:le > e ’
Podstawowe lub nizsze 2.4 (:; :9;7 n; 050b¢ W rodzinie "
Zasadnicze zawodowe 1,0 © z d
. : 500-999 zt 1,5
Srednie > 10001499 z1 1.6
Wyzsze 2,6 — .Z : ’
1500 zt 1 wigcej 5,2
Status zawodowy * 0 S R
Praca zawodowa 2,2 Zem;l sg ua‘ql ma e:la neJ‘ 1.0
Rencista. emeryt 0.2 dochody nie sa \;vys ar‘czajatce 2,5
Uczen, student 10.4 ochody sa W.ys a.rcz.éjatce ’
Gospodyni domowa 0,4 dochody sa wigeej niz
¢ .
Bezrobotny 2,7 WySITCZaAce 3,6

* rdznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05
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W podziale wedlug statusu zawodowego
warto zwroci¢ uwage na jedna kategorie o zde-
cydowanie najwyzszym rozpowszechnieniu,
tj. uczniow 1 studentéw. Wsrod pracujacych,
okazjonalnych uzytkownikow spotykamy z po-
dobna czestotliwoscig na stanowiskach kierow-
niczych, szeregowych i samodzielnych (r6zni-
ce nie sa istotne statystycznie).

Okazjonalne uzywanie narkotykow wiaze
si¢ w istotny sposob z przynaleznos$cia spo-
teczno-zawodowa. Najwyzsze rozpowszech-
nienie obserwujemy wsrdod osob z rodzin
przedsigbiorcéw oraz kategorii niemieszcza-
cych si¢ w klasyfikacji. Nieco nizsze rozpo-
wszechnienie notujemy wsrod oséb z rodzin
pracownikéw umystowych z wyzszym wy-
ksztalceniem. Najnizszym odsetkiem okazjo-
nalnych uzytkownikéw odznaczaja si¢ badani
z rodzin rolnikow.

Bardzo silne r6znice wprowadza tez fakt
posiadania dzieci. Osoby bezdzietne prawie
dwunastokrotnie czg$ciej niz posiadajace dzie-
ci zaliczaja si¢ do grona uzytkownikow narko-
tykow.

Miejsce wychowania roznicuje badanych —
wsrod tych, ktoérzy wychowywali si¢ w miescie,
spotykamy niemal czterokrotnie wigcej 0sob
uzywajacych narkotykow, jak wéréd tych, kto-
rzy wychowywali si¢ na wsi.

Sposréd dwoch wskaznikow sytuacji ma-
terialnej, oba w podobny sposéb wiaza sig sta-
tystycznie z okazjonalnym uzywaniem narko-
tykow. W miar¢ wzrostu poziomu dochodow
ro$nie odsetek okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow.

Pewnym uzupetnieniem powyzszych ana-
liz sa dane zawarte w tabeli 10, ktore pokazuja
zaleznos¢ okazjonalnego uzywania narkotykow
od dwoch zmiennych z zakresu postaw, tj. sto-
sunku do religii i aktywnos$ci obywatelskiej

mierzonej udziatem w wyborach parlamentar-
nych oraz zmiennej charakteryzujacej poziom
niepewnosci socjalnej mierzonej obawa przed
utrata pracy.

Zarowno stosunek do religii jak i aktyw-
no$¢ obywatelska okazaty si¢ réznicowac
wskaznik okazjonalnego brania narkotykow.
Wsrod osob deklarujacych si¢ jako wierzace
i praktykujace odsetek okazjonalnych uzyt-
kownikoéw narkotykow jest niemal o$miokrot-
nie nizszy niz wsrod pozostatych badanych.
Osoby o wyzszym poziomie aktywnos$ci oby-
watelskiej mierzonej udziatem w wyborach
parlamentarnych odznaczaja si¢ nizszym
udziatem okazjonalnych uzytkownikow nar-
kotykow.

Tabela 10. Uzywanie substancji nielegalnych
w czasie ostatnich 12 miesiecy wg
stosunku do religii, obawy przed
utratq pracy i udziatu w ostatnich
wyborach parlamentarnych

Stosunek do religii *
Wierzacy 1 praktykujacy 0,9
Pozostali 7,0
Obawa przed utratga pracy *
zdecydowanie tak 2,5
raczej tak 3,9
raczej nie 4,2
zdecydowanie nie 2,4
rodzina bez pracy 1,0
Udzial w ostatnich wyborach
parlamentarnych *
tak 2,1
nie 3,6
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Tabela 11. Uzywanie substancji psychoaktywnych w Warszawie kiedykolwiek w Zyciu, w czasie
ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni

o NSRS
12 miesigcy 30 dni
Marihuana lub haszysz 15,9 6,3 3,8
LSD 3,2 0,6 0,2
Amfetamina 4,0 1,3 0,7
Grzyby halucynogenne 2,2 0,9 0,1
Ecstasy 2,0 1,1 1,0
Crack 0,6 0,4 0,2
Kokaina 1,7 0,6 -
Astrolit - - -
Heroina 0,4 - -
Metadon 0,2 - -
»Kompot” 0,1 - -
Sterydy anaboliczne 0,7 0,2 0,1
Substancje wziewne 0,8 0,3 -
Inne 1,0 0,1 0,1

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywa-
nia narkotykoéw okazato si¢ takze zalezne od
poziomu niepewnosci socjalnej. Odsetki 0s6b
uzywajacych narkotykéw w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem sa wyzsze w grupach
0sob, ktore raczej obawiajac si¢ utraty pracy lub
raczej sa pewne statosci zatrudnienia. W gru-
pach o skrystalizowanych oczekiwaniach,
a wiec tych, ktore zdecydowanie obawiajq si¢
utraty pracy, albo sa zdecydowanie pewni sta-
tosci zatrudnienia, rozpowszechnienie okazjo-
nalnego uzywania narkotykow jest nizsze. Naj-
nizszym odsetkiem uzywajacych narkotykow
odznaczaja si¢ osoby z rodzin pozostajacych bez

pracy. Trzeba dodaé, ze rodziny bez pracy to
nie tylko rodziny bezrobotnych, ale takze ro-
dziny emerytow i rencistow.

Uzywanie narkotykow w 2002 roku
WYNIKI W WARSZAWIE

Poddanie badaniu osobnej proby mieszkan-
cow Warszawy umozliwia oceng rozpowszech-
nienia uzywania substancji w stolicy na tle kraju.
Narkotyki to problem przede wszystkim wielkich
miast. Mozna zatem spodziewac si¢, ze w War-
szawie bedzie on znacznie bardziej rozpowszech-
niony. Dowodza tego dane zawarte w tabeli 11.
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Odsetki badanych, ktérzy uzywali po-
szczegbdlnych substancji kiedykolwiek w zy-
ciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy i w cza-
sie ostatnich 30 dni sa znacznie wyzsze
w Warszawie niz srednio w kraju, natomiast
ranking popularno$ci poszczegolnych srod-
koéw jest podobny. Najbardziej rozpowszech-
nione sa doswiadczenia z marihuang lub ha-
szyszem. Doswiadczenia z uzywaniem tych
substancji ma 15,9% mieszkancéw Warszawy,
a w czasie ostatnich 12 miesigcy przed bada-
niem uzywato ich 6,3%. Wskaznik czgstego
uzywania lokuje si¢ na poziomie 3,8%. Warto
zauwazy¢, ze odsetek aktualnych uzytkowni-
kéw przetwordw konopi w Warszawie jest zbli-
zony do wskaznika eksperymentowania na po-

ziomie kraju. Z jeszcze wigkszymi roéznicami
mamy do czynienia w przypadku amfetaminy,
LSD, czy ecstasy. Rozpowszechnienie uzywa-
nia niektérych innych substancji jest takze
w Warszawie wigksze niz srednio w kraju, ale
roznice sa znacznie mniejsze. Wynika to z ogol-
nie bardzo niskiego rozpowszechnienia uzywa-
nia tych substancji.

Podobnie jak na poziomie kraju, silne zrdz-
nicowanie do$wiadczen z substancjami zwia-
zane jest z wiekiem. Dane na ten temat zawiera
tabela 12.

Silne zréznicowanie do§wiadczen z substan-
cjami ze wzgledu na wiek powoduje, ze w nie-
ktérych grupach wiekowych rozpowszechnie-
nie jest bardzo wysokie. Na przyktad przetwory

Tabela 12. Uzywanie substancji psychoaktywnych w Warszawie kiedykolwiek w zZyciu wedfug

wieku badanych
16-24 25-34 35-44 45-54 55+
Marihuana lub haszysz 47,9 28.4 17,9 4.9 -
LSD 14,5 3.3 2,0 - -
Amfetamina 17,7 5,6 2,0 - -
Grzyby halucynogenne 9,7 2,2 2,0 - -
Ecstasy 9,7 1,7 1,0 - -
Crack 3,7 - - - -
Kokaina 8,9 0,6 - - 0,6
Astrolit - - - - -
Heroina 2,3 - - - -
Metadon 1,5 - - - -
»~Kompot” 0,8 - - - -
Sterydy anaboliczne 3,1 - 1,0 - -
Substancje wziewne 2,3 0,6 2,0 - -
Inne - 3,4 3,2 - -
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konopi uzywane byly chociaz raz w zyciu przez
blisko potowe mieszkancow Warszawy w wie-
ku 16-24 lata. Takze rozpowszechnienie
eksperymentowania z takimi substancjami jak
amfetamina 1 LSD jest w tej grupie wysokie
1 oscyluje wokot 15%. Blisko 10% warszawia-
koéw w wieku 16-24 lat mialo do czynienia
z grzybami halucynogennymi, ecstasy lub ko-
kaina. Odsetki w starszych grupach wiekowych
sq znacznie nizsze, chociaz wérod osob w wie-
ku 25-35 jeszcze znaczace. Warto zauwazyc,
ze nawet w grupie wiekowej 3544 lat doswiad-
czenia z przetworami konopi staty si¢ udzia-
tem blisko 18% 0so6b, a doswiadczenia z takimi
substancjami jak grzyby halucynogenne, amfe-
tamina, LSD, czy ecstasy miato 1-2%.
Podobnie zr6znicowane jest uzywania po-
szczegblnych substancji w czasie ostatnich 12
miesiecy (tabela 13). Aktualne uzywanie po-
szczegolnych substancji w zasadzie koncentruje
si¢ w najmlodszej grupie wiekowej (1624 lata).

Tylko uzywanie przetworow konopi w star-
szych grupach wiekowych lokuje si¢ na po-
ziomie 1-2%. Pozostale §rodki w zasadzie nie
pojawiaja si¢ w starszych grupach wiekowych.
Trzeba zauwazy¢, ze proba warszawska byla
znacznie mniejsze niz proba ogoélnopolska, stad
nie udato si¢ uchwyci¢ w badaniu nawet poje-
dynczych przypadkow.

Zmiany w uzywaniu narkotykow
miedzy 1997 i 2002 rokiem
(wyniki w Warszawie)

Jak juz wspomniano, badanie ogolnopolskie
z 2002 roku byto pierwszym przeprowadzonym
w naszym kraju na reprezentatywnej probie obej-
mujacej takze dorostych mieszkancow. Nie mo-
zemy zatem na jego podstawie nic powiedzie¢
na temat dynamiki rozpowszechnienia uzywa-
nia narkotykéw. Mozemy natomiast przesledzi¢
zmiany, jakie zaszty w czasie ostatnich czterech

Tabela 13. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed bada-

niem wedtug wieku badanych

16-24 25-34 35-44 45-54 55+
Marihuana lub haszysz 27,5 10,1 2,0 1,0 -
LSD 3,7 - - - -
Amfetamina 7,6 0,6 - - -
Grzyby halucynogenne 5.4 0,6 - - -
Ecstasy 5,9 L1 - - -
Crack 2,3 - - - -
Kokaina 3,7 - - - -
Sterydy anaboliczne 1,5 - - - -
Substancje wziewne 0,8 - 1,0 - -
Inne - 0,6 - - -
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lat w Warszawie, bowiem w stolicy podobne
badanie zostato zrealizowane w 1997 roku.
Wyniki obu badan moga by¢ poréwnywane,
bowiem zastosowano w nich takie same proce-
dury badawcze, tj. narzedzia badawcze i spo-
sob doboru proby. Jedyna znaczaca roznica
migdzy tymi badaniami sprowadza si¢ do od-
miennego zdefiniowania populacji objetych ba-
daniem. W 1997 roku byty to tylko osoby w wie-
ku 18-50 lat, a w 2002 roku osoby w wieku 16 lat
1 wiecej. Dlatego porownania wynikéw musza si¢
ograniczy¢ tylko do grupy w wieku 18-50 lat.
W tabeli 14 zestawiono wyniki badania
z 1997 1 2002 roku odnoszace si¢ do uzywania
poszczegodlnych substancji kiedykolwiek w zy-
ciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy 1 w czasie

ostatnich 30 dni przed badaniem. Jak wynika
z danych zebranych w tabeli, wszystkie
wskazniki uzywania przetworow konopi wy-
kazuja przynajmniej niewielki trend wzrosto-
wy. W istotny sposéb wzrosty odsetki uzy-
wajacych tej substancji chociaz raz w zyciu.
Wzrost pozostatych wskaznikow jest tak nie-
wielki, ze wlasciwie mozna mowic o stabili-
zacji. Odsetki uzywajacych amfetaminy
1 LSD nieznacznie spadty. Rozpowszechnie-
nie pozostatych srodkow utrzymuje si¢ na po-
dobnym poziomie. O rozmiarach i dynamice
problemu narkotykow tak naprawde decydu-
je to, co dzieje si¢ z marihuana, bowiem jest
to zdecydowanie najbardziej rozpowszech-
niony $rodek.

Tabela 14. Uzywanie substancji psychoaktywnych wsrod badanych wwieku 18-50 lat w Warszawie kiedykol-
wiek w Zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem

Kiedykolwiek W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
W zyciu 12 miesigcy 30 dni

1997 2002 1997 2002 1997 2002
Marihuana lub haszysz 19,5 25,1 8,9 10,1 5,8 6,2
LSD 6,0 5,1 2,7 1,0 0,5 0,4
Amfetamina 7,7 6,4 3,5 2,1 1,7 1,2
Crack 0,3 1,0 0,1 0,6 - 0,4
Kokaina 2,2 2.4 1,6 1,0 0,8 -
Astrolit - - - - - -
Heroina 1,3 0,6 1,1 - 0,1 -
Ecstasy 3,6 3,2 2,3 1,8 1,1 1,6
Metadon 0,1 0.4 - - - -
»Kompot” 0,5 0,2 - - - -
Sterydy anaboliczne 1,7 1,1 0,7 0,4 0,2 0,2
Inny 1,5 1,6 0,6 0,1 0,2 0,1
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Nieznaczny wzrost rozpowszechnienia uzy-
wania marihuany w powiazaniu ze spadkiem
popularno$ci amfetaminy i LSD sktada si¢ w su-
mie na podobne w obu badaniach rozpowszech-
nienie uzywania substancji nielegalnych, trak-
tujac je jako pewna calosc¢.

Jak przekonuja dane z tabeli 15, zarowno
w 1997 jak i w 2002 roku niemal identyczne
odsetki badanych (ok. 10%) uzywato jakiejkol-
wiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich
12 miesigcy przed badaniem. Dane z tabeli 15
pokazuja takze zréznicowania rozpowszechnie-
nia okazjonalnego uzywania narkotykow ze
wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne
w Warszawie w 1997 1 2002 roku.

Dane z tabeli przekonuja, ze mezczyzni
w 1997 roku w blisko trzykrotnie wyzszej pro-
porcji niz kobiety zaliczali si¢ do grona okazjo-
nalnych uzytkownikow narkotykéw. W 2002 roku
zroznicowanie ze wzgledu na pte¢ okazato si¢ nie-
znacznie wyzsze. Stalo si¢ tak, bowiem odsetek
uzywajacych narkotykéw wsrdd mezcezyzn troche
wzrost, za§ wsrdd kobiet nie ulegt zmianie.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywa-
nia wigze si¢ z wiekiem. Zarowno w 1997, jak
1w 2002 roku z najwyzszym rozpowszechnie-
niem mamy do czynienia przed 25 rokiem zy-
cia. Migdzy 25 a 34 rokiem zycia odsetek uzy-
wajacych jest znacznie mniejszy. Po trzydziestym
czwartym roku zycia okazjonalnych uzytkowni-
kow spotyka sig juz tylko sporadycznie. W okre-
sie 1997-2002 niewielki wzrost nastapit w star-
szych grupach wiekowych, tj. po 25 roku zycia,
a w grupie mlodszych nastapit lekki spadek.

Stan cywilny zaréwno w 1997, jak i w 2002
roku w podobny sposob réznicowat badanych.
Okazjonalni uzytkownicy narkotykow koncentro-
wali sig¢ wsrod kawalerow 1 panien. W tej grupie
migdzy 1997 1 2002 rokiem nastapit lekki spadek
rozpowszechnienia, natomiast z nieznacznym

wzrostem mamy do czynienia w pozostalych
grupach.

Dynamika zréznicowania wprowadzonego
przez wyksztalcenie jest mato klarowna, chociaz
réznice sg istotne statystycznie. W 1997 roku oso-
by uzywajace narkotykdw w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem pojawialy si¢ najcze-
sciej w kategorii wyksztatcenia zasadniczego
zawodowego, a najrzadziej wsrod osob z wy-
zszym wyksztalceniem. W 2002 roku z najwyz-
szymi odsetkami mamy do czynienia w grupie
0sob z wyksztalceniem podstawowym lub niz-
szym, a nastgpnie wsrod osob z wyksztatceniem
srednim. Najnizsze rozpowszechnienie wystepu-
je wsrod osob z wyksztalceniem zasadniczym za-
wodowym.

W podziale wedlug statusu zawodowego
warto zwroci¢ uwage na jedna kategorie o naj-
wyzszym rozpowszechnieniu, tj. uczniow i stu-
dentéw. W 2002 roku odsetek okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow w tej grupie trochg
spadt. Lekki spadek odnotowac tez trzeba wsrod
bezrobotnych. Ze wzrostem mamy do czynienia
w grupie pracujacych oraz wsrod kobiet niepra-
cujacych zawodowo, zajmujacych si¢ domem.

W 1997 roku wérdd pracujacych na stanowi-
skach kierowniczych praktycznie nie spotykali-
$my okazjonalnych uzytkownikéw narkotykdw.
Pojawiali si¢ oni z podobna czg¢stotliwoscia
wsrod osob pracujacych na stanowiskach sze-
regowych i samodzielnych. Réznice te jednak
nie byly istotne statystycznie, bowiem analiza
ogranicza si¢ tu do grupy zatrudnionych, ktora
jest zbyt mata, by mogly si¢ ujawni¢ niewiel-
kie roznice. W 2002 roku stanowisko takze nie
roznicowato w sposob istotny statystycznie ba-
danych pod wzgledem uzywania narkotykow.

Przynaleznos¢ do grupy spoleczno-zawodo-
wej okreslana na podstawie zawodu respondenta,
a w przypadku nie pracujacych — zawodu glowy
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Tabela 15. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiecy wedtug cech

spoteczno-demograficznych

1997 | 2002 1997 | 2002
Ogolem 10,0 | 10,3 Dla pracujacych - stanowisko
Pleé Szeregowe 7,2 8,0
Mgzczyzna 14,8% | 16,1* Kierownicze - 5,8
Kobieta 5,3 5,0 Samodzielne 6,8 7,5
Wiek Przynaleznos$¢ spoleczno-zawodowa
18-24 28,2*% | 28,0* pracownik fizyczny
25.34 3.8 106 niewykwalifikowany 8.0 5,5
35-44 0.7 20 pracownik fizyczny
- k wykwalifikowany 9,9 10,1
45-50 0,6 1,4 :
- pracownik umystowy
Stan cywilny bez wyzszego wyksztatcenia 11,6 11,9
Kawaler/panna 249* | 23,2* pracownik umystowy
Zonaty/zamezna 1,4 2,6 z wyzszym wyksztalcenia 8,1 10,0
Wdowiec/wdowa, przedsigbiorca, rzemies$lnik,
rozwiedziony/rozwodka 2.3 5,8 kupiec, itp. 5,8 6,8
Wyksztalcenie Inne 13,3 15,9
Podstawowe lub nizsze 10,1* | 24,9% Posiadanie dzieci
Zasadnicze zawodowe 14,2 4,7 Tak 2,3% | 2,9%
Srednie 11,5 10,5 Nie 21,8 18,9
Wyzsze 3,1 7.1 Miejsce wychowania,
Status zawodowy W miescie czy na wsi
Praca zawodowa 5,4% 7,4% W miescie 11,3 11,2
Rencista, emeryt 2,2 - Na wsi 2,9 3.4
Uczen, student 25,6 22,3
Gospodyni domowa - 2,9
Bezrobotny 21,6 18,1

* roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05
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rodziny, nie roznicowata badanych pod wzgledem
rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania nar-
kotykoéw ani w 1997 roku, ani w 2002.

Istotne roznice wprowadza natomiast fakt po-
siadania dzieci. Z czasem ulegaja one jednak
zmianom. W 1997 roku osoby bezdzietne dzie-
wigc 1 pot raza czesciej niz posiadajace dzieci
zaliczaly si¢ do grona uzytkownikow narkoty-
kow, w 2002 1. juz tylko sze$¢ i pot raza czgscie;.

Podobnie dzieje si¢ z miejscem wychowania.
Wsrod tych, ktorzy wychowywali si¢ w miescie,
spotykamy znacznie mniej osob uzywajacych
narkotykow, niz wsrdd tych, ktorzy wychowywa-
li si¢ na wsi. Réznica ta zmniejszyla si¢ w czasie
ostatnich pigciu lat. W 1997 roku byta ona jesz-
cze istotna statystycznie, w 2002 — juz nie.

Pewnym uzupehieniem powyzszych analiz
sq dane zawarte w tabeli 16, ktore pokazuja za-
lezno$¢ okazjonalnego uzywania narkotykow od
dwoch zmiennych z zakresu postaw, tj. stosun-
ku do religii i aktywno$ci obywatelskiej mierzo-
nej udziatem w wyborach parlamentarnych.

Tabela 16. Uzywanie substancji nielegalnych
w czasie ostatnich 12 miesiecy wg
stosunku do religii i udziatu w ostat-
nich wyborach parlamentarnych

1997 | 2002

Stosunek do religii

Wierzacy 1 praktykujacy 3.4% ) 3,7*

Pozostali 15,3 | 15,1
Udzial w ostatnich
wyborach parlamentarnych

Tak 8,6% | T7,7*

Nie 11,9 | 153

* roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05

Zaréwno stosunek do religii, jak i aktywnos¢
obywatelska okazaly si¢ réznicowaé wskaznik
okazjonalnego brania narkotykow zaréwno
w 1997 jak w 2002 roku Wsréd osob deklaruja-
cych si¢ jako wierzace 1 praktykujace odsetek oka-
zjonalnych uzytkownikéw narkotykdéw byt w obu
badaniach czterokrotnie nizszy niz wsrod pozo-
stalych badanych. Nie nastapily tu zadne zmiany.

Osoby 0 wyzszym poziomie aktywnoS$ci oby-
watelskiej mierzonej udziatem w wyborach par-
lamentarnych odznaczaja si¢ nizszym udziatem
wsrod okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow.
W 2002 roku w stosunku do 1997 udziat okazjo-
nalnych uzytkownikéw narkotykéw nieznacznie
spadt wsrdd osob o wyzszym poziomie aktywno-
$ci obywatelskiej 1 wzrost wsrdd osob o nizszym
poziomie aktywnoS$ci obywatelskie;.

PODSUMOWANIE

Badanie ankietowe zrealizowane w 2002
roku na probie losowej mieszkancow Polski w
wieku 16 lat i powyzej wykazato, ze:

1. Narkotyki wkroczyly w $wiat dorostych
w sposOb widoczny juz na poziomie cate-
go kraju.

2. Sposrdéd substancji nielegalnych przetwory
konopi sa relatywnie najpowszechniej uzy-
wane, zarOwno na poziomie eksperymen-
towania, jak 1 uzywania okazjonalnego.

3. Wsrod $rodkéw uzywanych przez miesz-
kancow kraju wzglednie czgsto pojawiaja
si¢ tez amfetamina i LSD — pozostate $rod-
ki sa znacznie mniej popularne.

4. Uzywanie poszczegblnych substancji nie-
legalnych wystepuje najczesciej w katego-
rii wiekowej 1624 lat. Zdarza si¢ bardzo
rzadko po dwudziestym czwartym roku
zycia, niemal nie wystgpuje wsrod osob
w wieku 35 lat i wigce;.
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5. Uzywanie substancji nielegalnych jest po-
wszechniejsze wrod mezczyzn niz wsrod
kobiet.

6. Ponadto okazjonalnemu uzywaniu narkoty-
koéw sprzyjaja w sensie statystycznym ta-
kie cechy, jak stan cywilny (kawaler, pan-
na), bezdzietnos¢, zamieszkiwanie w duzym
miescie (powyzej 200 tys. mieszkancow),
srednie wyksztatcenie, status ucznia lub stu-
denta, wysokie dochody w rodzinie (co naj-
mniej 1500 zI na osobg) oraz niezaangazo-
wanie religijne.

Analogiczne badanie przeprowadzone
w 2002 roku w Warszawie pokazato:

1. Wielokrotnie wyzsze rozpowszechnienie
zarowno eksperymentowania z narkotyka-
mi, jak ich okazjonalnego uzywania w sto-
licy niz $rednio w kraju.

2. Podobne zréznicowanie uzywania narkoty-
kéw wprowadzane przez wiek i pte¢ bada-
nych, przy czym odsetki uzytkownikoéw
w kategorii wiekowej 25-34 lata sa dos¢
wysokie.

3. Por6éwnanie wynikow w Warszawie uzyska-
nych w 2002 roku z wynikami z 1997 wska-
zuje w zasadzie na stabilizacj¢ rozpo-
wszechnienia problemu okazjonalnego
uzywania narkotykow. Ponadto zaobserwo-
wa¢ mozna nieznaczny wzrost rozpo-
wszechniania problemu w starszych gru-
pach wiekowych.

WNIOSKI I REKOMENDACJE

Wyniki badania dowodza, ze problem nar-
kotykow przestaje by¢ w Polsce problemem tyl-
ko nastolatkow. Sformutowana we wprowadze-
niu hipoteza, ze po narkotyki siggaja réwniez
dorosli znalazta potwierdzenie w uzyskanych
wynikach. Zjawisko uzywania narkotykow nie

ogranicza si¢ tez tylko do mlodych dorostych
pobierajacych nauke w szkotach lub na uczel-
ni. Dotyczy ono, jak si¢ wydaje, szerszych kre-
gow mtodych dorostych. Chociaz okazjonalne
uzywanie narkotykow jest najbardziej rozpo-
wszechnione w mlodszych kategoriach wieko-
wych (do 24 roku zycia), to widoczne jest row-
niez w$rod nieco starszych (25-34 lat). Jest tak
szczegllnie w Warszawie, 1 jak mozna przy-
puszcza¢, w innych wielkich miastach, gdzie
problem ten jest znacznie bardziej rozpowszech-
niony niz $rednio w kraju. Wydaje si¢ zatem,
ze nadszedt czas na objecie dzialaniami profi-
laktycznymi nie tylko mtodziezy w wieku szkol-
nym, ale takze przynajmniej mtodych doro-
stych.

Stabilizacja rozpowszechnienia uzywania
narkotykow w Warszawie, jaka odnotowano
w czasie ostatnich czterech lat zdaje si¢ Swiad-
czy¢ o zjawisku pewnego nasycenia ,,nowo-
$cia”, jaka sa narkotyki. Trudno orzec, czy sta-
bilizacja obserwowana w Warszawie migdzy
1997 a 2002 rokiem odzwierciedla dynamike
problemu na poziomie kraju. Mozna przypusz-
cza¢, ze w skali ogolnopolskiej mamy do czy-
nienia ze wzrostem, ktory nast¢puje z pewnym
op6znieniem. Problem narkotykow jest stosun-
kowo nowy, rozwija si¢ na zasadzie dyfuzji
wzoru kulturowego z zachodu Europy. Wiel-
kie miasta, a szczegodlnie stolica, zdaja si¢ bar-
dziej podatne na taki proces. Dlatego tez pew-
nie tu nalezaloby skoncentrowaé dziatania
profilaktyczne adresowane do oséb siggaja-
cych juz po narkotyki. Na poziomie catego
kraju warto za$ pomysle¢ o ofercie z zakresu
wczesnej profilaktyki skierowanej do doro-
stych.

Janusz Sierostawski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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UNIJNA STRATEGIA ZAPOBIEGANIA NARKOMANII
Konferencja na wysokim szczeblu
» W Kierunku skutecznej polityki przeciwdzialania narkomanii
— dowody naukowe, codzienna praktyka i wybor polityki”
Ateny, 6—8 marca 2003

Celem konferencji w Atenach, zorganizowa-
nej pod auspicjami greckiej Prezydencji Unii Eu-
ropejskiej bylo dokonanie przegladu obecnego
stanu podej$¢ wobec narkotykdéw 1 narkomanii
obowiazujacych w roznych panstwach, instytu-
cjach 1 organizacjach europejskich oraz wykre-
owanie forum, ktore stuzytoby dyskusji nad obec-
nymi 1 przysztymi modelami rozwiazan. Juz sam
tytul spotkania Towards an effective policy on
drugs: Scientific evidence, day—to—day practice
and policy choises zawierat postulat podejmowa-
nia efektywnych dziatan, w ktorych rowna wage
1 miarg przyktada si¢ do naukowe;j teorii, praktyki
codziennej 1 wybordéw politycznych.

Organizatorzy, pragnac stworzy¢ warunki do
spontanicznej 1 otwartej dyskusji, zaprosili do
udzialu w konferencji osoby reprezentujace pan-
stwa 1 instytucje Unii Europejskiej, przedstawi-
cieli krajow kandydujacych do Unii, politykow
réznych orientacji, przedstawicieli $wiata nauki,
organizacje pozarzadowe, reprezentantow spote-
czenstwa obywatelskiego.

Prezentowane poglady byty czgsto skrajnie
przeciwstawne, kontrowersyjne, ale taczylo je
poszukiwanie recept 1 konstruktywnych rozwia-
zan dotyczacych problemu narkomanii, a takze w
zakresie ograniczenia produkcji 1 handlu narkoty-
kami. Podkres§lano znaczenie takiej dyskusji
w zwiazku ze zblizajaca si¢ 46. Sesja Komisji

ds. Narkotykow ONZ, ktora pos§wigcona miata by¢
realizacji przez panstwa—sygnatariuszy konwen-
cji miedzynarodowych, respektowania postano-
wien tych konwencji, a takze ich relatywizacji
w polityce poszczegolnych panstw, przede wszyst-
kim europejskich.

Sesje konferencji pos§wigcone byly nastgpu-
jacym tematom:

- polityka Unii Europejskie;j,
- polityka migdzynarodowa 1 rola Konwencji

ONZ,

- problematyka zdrowia i wsparcia socjalnego,

- prawo kryminalne,

- ograniczanie podazy substancji psychoaktyw-
nych i egzekwowanie prawa,

- praktyka merytorycznej pracy codziennej,

- przyszte rozwiazania 1 wybory polityczno-
spoteczne.

W trakcie dyskusji o realizacji polityki Unii
Europejskiej stwierdzono, ze osiagnigty zostat
znaczacy postep w realizacji celow wytyczonych
przez Plan Dzialania (Action Plan) na lata 2000—
2004. Najlepsze rezultaty odnotowano w dzie-
dzinie koordynacji polityki antynarkotykowe;j
zarOwno na poziomie krajowym, jak 1 unijnym.
Znacznie wzrosta dostepnos¢ do rzetelnych da-
nych nt. uzywania narkotykow, prewencja i le-
czenie traktowane sa priorytetowo, udoskonalo-
no formy wspolpracy instytucji egzekwujacych
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prawo, rozwinigto inicjatywy zmierzajace do za-
pobiegania problemom niesionym przez narkoty-
ki syntetyczne oraz zaostrzono i wzmocniono for-
my walki z tzw. praniem brudnych pieniedzy
pochodzacych z przestgpstw narkotykowych.

Jednoczesnie, wobec faktu nasilania si¢ no-
wych, niekorzystnych zjawisk na scenie narkoty-
kowej, takich jak wzrost uzywania syntetykow czy
dostep do substancji nielegalnych poprzez inter-
net, potwierdzono potrzebg rozwijania pragma-
tycznych i réznorodnych podej$¢ do problematy-
ki narkotykowej, w tym innowacyjnego podejscia
do terapii i ograniczania szkod generowanych
przez narkotyki.

Potwierdzone zostaty 1 wypunktowane jako
racjonalne i skuteczne te rozwiazania, ktdre wia-
czaja przeciwdzialanie narkomanii w cato$¢ pro-
blematyki ochrony zdrowia publicznego.

Szczegdlnie podkreslono potrzebe pelnego
wiaczenia metod terapeutycznych i programéw
rehabilitacyjnych w system ochrony zdrowia
i opieki spotecznej. W zwiazku z tym dyskuto-
wano réwniez o potrzebie upowszechnienia nar-
kotykowych programow edukacyjnych dla leka-
rzy 1 innych profesjonalistow pracujacych
w systemie zdrowia 1 pomocy spotecznej. Rozpa-
trywano réwniez mozliwosci przeciwdzialania
skutkom narkomanii, jakie daje podejscie zwia-
zane z filozofia ograniczania szkdd. Powazne za-
grozenia dla stanu zdrowia spotecznego i1 bezpie-
czenstwa, jakie niosa ze soba narkomania
1 narkotyki, spowodowato, ze w kilku krajach eu-
ropejskich wprowadzone zostaty eksperymental-
ne metody leczenia czy ograniczania ryzyka uzy-
wania narkotykow. Ich warto§¢ praktyczna jest
czesto podwazana z pozycji etycznych czy praw-
nych. Do metod takich naleza na przyktad lecze-
nie substytucyjne heroing czy pokoje bezpiecz-
nego podawania narkotykow (injection rooms).
Jednoczes$nie w trakcie dyskusji konstatowano

fakt, ze pewne metody do niedawna réwniez uwa-
zane za kontrowersyjne sa obecnie akceptowane
1 prawie rutynowo realizowane w wielu krajach —
na przyklad wymiana igiet.

Znaczna cze$¢ obrad poswigcono problemo-
wi narkotykow w zaktadach karnych. W wielu
krajach okoto 50% populacji wigzniéw stanowia
osoby, ktére badz uzywaja narkotykéw, badz
uczestnicza w obrocie nimi. W zwiazku z tym
waznym zadaniem stalo si¢ przeciwdzialanie roz-
powszechnieniu narkotykdw na terenie aresztow
1 wigzien, a takze psychosomatycznym proble-
mom i chorobom zwigzanym z narkotykami,
w tym chorobom zakaznym, jakimi zagrozeni sa
wigzniowie w zwigzku z obecno$cia substancji
psychoaktywnych w tych instytucjach.

Proby skutecznej odpowiedzi na problem nar-
kotykow za murami upatrywano w rozwoju me-
tod, ktore stworza alternatywe dla osadzania os6b
uzaleznionych w placowkach penitencjarnych.
Wsrod mozliwych rozwiazan wskazywano na
zastgpowanie karania dost¢pnoscia do terapii i le-
czenia, wsparcie, edukacj¢ oraz rehabilitacjg i pro-
gramy spotecznej integracji.

W trakcie dyskusji wielokrotnie podkreslano,
ze pewne elementy wspolnego myslenia czy dzia-
tania nie stoja i nie moga sta¢ w opozycji do prawa
poszczegdlnych krajow do swobodnego wyboru
tych metod, ktore uznaja one za najlepsze w ich
warunkach kulturowych czy spoteczno-prawnych.

Omawiajac sprawy kreowania polityki opar-
tej na danych naukowych, rzetelnych informacjach
1 systematycznej ocenie podejmowanych dziatan,
zwrocono uwage — z jednej strony — na potrzebe
tworzenia narzedzi i metodologii gromadzenia
1 analizowania danych, z drugiej strony za$ na nie-
bezpieczenstwo dublowania i powielania wielu
projektow monitorujacych czy ewaluacyjnych.
Rolg wiodaca w tworzeniu i koordynacji pro-
jektow monitorujacych bezdyskusyjnie petnia
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instytucje unijne i z ich strony nalezy oczekiwac
wsparcia politycznego 1 finansowego w tym za-
kresie, szczegolnie adresowanego do krajow wste-
pujacych do Unii Europejskiej. Priorytetowym za-
daniem w tym obszarze jest tworzenie krajowych
centrow informacyjnych ds. narkotykéw i narko-
manii (National Focal Point), $ciSle wspotpracu-
jacych i tworzacych krajowe zaplecze dla Euro-
pejskiego Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii w Lizbonie (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction).

Istotne zagrozenie dla przysztego stanu zdro-
wia 1 bezpieczenstwa publicznego w Europie
wynikaja z nietrudnych do przewidzenia proble-
mow, jakie niesie ze soba — dyskutowana w trak-
cie spotkania — wizja spoleczenstwa, w ktorym
narkotyki (gtéwnie syntetyczne) stanowia nie tyl-
ko przedmiot szerokiego zainteresowania mtodzie-
7y, ale tez zmieniaja postawy wobec narkotykoéw
modernistycznego spoteczenstwa. Narkotyki syn-
tetyczne 1 ich uzywanie to wielkie wyzwanie,
z ktorym bedzie musiala si¢ zmierzy¢ w przyszto-
$ci spotecznos¢ europejska - dlatego juz dzi§ musi
zacza¢ szuka¢ drog skutecznego radzenia sobie
z tym zagrozeniem. Wielokrotnie podkreslano, ze
zaden kraj i zadna spotecznos¢ nie moze sobie po-
zwoli¢ na luksus teoretyzowania w tej dziedzinie
1 ze nalezy efektywniej poszukiwac praktycznych
1 realistycznych rozwigzan.

Rozwiazanie tak zarysowanego problemu
narkotykow wymaga udoskonalenia wspotpracy
migdzynarodowej w celu wspolnego realizowa-
nia ponadkrajowych planow dziatan i respekto-
wania prawa mi¢dzynarodowego.

Nawiazujac do obrad Komisji ds. Narkotykoéw
ONZ potwierdzono znaczacy wpltyw konwencji
migdzynarodowych na rozwijanie tzw. zrowno-
wazonego podejscia do narkotykow (rownorzed-
nie traktujacego znaczenie ograniczania podazy
1 ograniczania popytu) czy standaryzacje¢ metod

zbierania danych opisujacych sytuacje¢ narkoty-
kowa, wyrazajaca si¢ harmonizacja raportow
i uzywanych wskaznikéw oraz promowaniem
uzgodnionych metodologii pracy. Dziatania takie
uznawane sa za podstawg tworzenia poprawnej
polityki informacyjnej, bedacej baza dla tworze-
nia projektow majacych oparcie w obiektywnych
danych i dowodach badawczych (evidence based
drug policy).

Nie negujac wartosci konwencji migdzynaro-
dowych, czgs$¢ uczestnikow Konferencji zwracata
jednak uwagg, ze nie sa one bytem niezmiennym
1 powinny by¢ nowelizowane czy udoskonalane
z powodu koniecznosci uwzgledniania nowych
zjawisk, ktorych spoteczno$¢ migdzynarodowa nie
doswiadczata w latach 70. czy 80. Szczeg6lng
wartos¢ miatoby wlaczenie w system prawa mig-
dzynarodowego koncepcji ograniczania szkod,
ktora jest codzienng praktyka w wielu krajach
Swiata. Cze$¢ wystapien dotyczyta potrzeby zmia-
ny podejscia do 0sob uzywajacych narkotyki - do-
strzezenia w nich ludzi potrzebujacych pomocy
1w stosunku do ktorych nalezy dopusci¢ mozli-
wos$¢ innych rozwigzan, niz bezwarunkowe kara-
nie czy osadzanie w wigzieniu.

Postulowano réwniez, aby roznice i sprzecz-
nosci w interpretacji konwencji rozstrzygaé
w otwartej dyskusji, ktorej filarami bytyby ba-
dania naukowe i do§wiadczenia praktyczne wy-
niesione z pola medycyny i terapii. Podkre$lono
réwniez koniecznos¢ przedyskutowania, do ja-
kiego stopnia panstwa czlonkowskie winny re-
spektowac prawo migdzynarodowe, a do jakie-
go uwzglednia¢ wilasne lokalne uwarunkowania.
Pomimo braku jakiegokolwiek konsensusu w po-
wyzszych kwestiach, wszystkie strony dyskusji
podkreslaty potrzebe respektowania w rozwiaza-
niach wewnatrzkrajowych wiasnych uwarunko-
wan kulturowych, religijnych, prawnych i rozwo-
jowych. Podkreslano rowniez wielokrotnie
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koniecznos¢ kontynuowania dialogu na temat po-
lityki europejskiej, jej kreowania i harmonizowa-
nia z postanowieniami prawa mi¢dzynarodowe-
go. Istotnym celem tej polityki powinna by¢
oparta na dowodach, skuteczna praktyka, a tak-
ze powszechne uznanie uzywania substancji psy-
choaktywnych za problem spoteczny, co mogto-
by przyczynic si¢ do przezwycigzenia tendencji
do odrzucania i wykluczania osob uzaleznionych
1 zagrozonych narkotykami z zycia spotecznego.

Przeglad rozwiazan uznanych za priorytetowe
w Polsce na tle dyskusji europejskiej pozwala na
wyciagnigcie kilku istotnych wnioskow 1 sformu-
towanie ewentualnych rekomendacji na najbliz-
sza przysztos¢. Polska ratyfikowata wszystkie trzy
konwencje migdzynarodowe regulujace proble-
matyke narkotykow, ale rowniez w naszym kraju
widoczne sa proby przezwycigzania sprzeczno-
$ci pomigdzy twarda litera prawa a potrzebami pa-
cjentoOw 1 potrzeba tworzenia efektywnego, ko-
rzystnego dla spoteczenstwa systemu pomocy
1 leczenia. Z tym wigkszym smutkiem nalezy przy-
jac, ze na gruncie 46 Sesji Specjalnej Komisji ds.
Narkotykéw ONZ fiaskiem zakonczyta si¢ — za-
inicjowana przez Grupe Pompidou Rady Europy
1 ONZ — préba dyskusji i implementacji bardziej
nowoczesnych rozwiazan regulujacych zagadnie-
nia leczenie substytucyjnego.

Wicgkszos¢ dyskutowanych w trakcie konfe-
rencji w Atenach podejs¢ i rozwiazan jest obecna
w polskiej praktyce terapeutycznej i w ogélnych
zalozeniach polityki antynarkotykowej panstwa.
Zar6wno rozwiazania generalne (jak uznawanie
narkotykow za problem zdrowia publicznego czy
rownowazne traktowanie ograniczania popytu
1 podazy), jak i rozwiazania szczegotowe (np. po-
wolanie do zycia Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii czy wprowadzenie systemu cer-
tyfikowanych szkolen dla kadr terapeutycznych)
znajduja odzwierciedlenie w naszych wewngtrz-

nych regulacjach prawnych i rzeczywiscie reali-
zowanych dziataniach.

Wspdlpraca migdzyresortowa i koordynacja
dziatan realizowane sa gtownie poprzez prace Rady
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, powolanej przez
premiera RP w lipcu ubiegltego roku, ale rowniez
poprzez wiele inicjatyw szczegétowych podejmo-
wanych przez rozne instytucje i1 organizacje dzia-
tajace na polu narkomanii (np. Rada Spoteczna ds.
Narkomanii skupiajaca organizacje pozarzadowe
zajmujace si¢ zapobieganiem narkomanii).

Niewatpliwie i w Polsce potrzebna jest otwarta
dyskusja na temat roli i miejsca przeciwdziatania
narkotykom i narkomanii w systemie ochrony
zdrowia publicznego 1 wzmocnienia bezpieczen-
stwa spolecznego. Ostatnie lata, szczegolnie burz-
liwe dla systemu ochrony zdrowia, udowodnity,
7e wytworzony w naszym kraju model terapii
1 opieki nad osobami z problemami narkotykowy-
mi jest skuteczny zaréwno merytorycznie, jak i or-
ganizacyjnie i jest odporny na zmienne koleje losu
systemu ochrony zdrowia.

Nowe wyzwania, przed ktorymi stajemy, ta-
kie jak obserwowana niska skuteczno$¢ oddzia-
tywan profilaktycznych, nieadekwatna do potrzeb
dostgpnos¢ do lecznictwa ambulatoryjnego czy
substytucyjnego, wzrost zagrozenia narkomania
w wigzieniach, nowe wzory uzywania narkoty-
kow, zmieniajace si¢ postawy grup spotecznych
w stosunku do substancji psychoaktywnych,
otwarcie granic i rynku wewngtrznego, wzrost
zagrozen dla bezpieczenstwa publicznego ze stro-
ny zorganizowanej przestepczosci, wymagaja sko-
ordynowanej ze spoleczno$cia miedzynarodowa
reakcji, dla ktérej baza i podstawa musza si¢ sta¢
przelamujace stereotypy multidyscyplinarne dzia-
fania wewngctrzne.

Piotr Jablonski
Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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UNIJNY PLAN DZIALANIA
ORAZ STRATEGIA PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII -
— DOTYCHCZASOWE POSTEPY ORAZ DALSZE WYZWANIA
W SWIETLE OCENY SREDNIOTERMINOWEJ

Ateny, 68 marca 2003

Szanowny Panie Przewodniczacy, Panie
Ministrze, Panie 1 Panowie.

Mam przyjemnos$¢ by¢ gosciem w Atenach
na dzisiejszej Konferencji na Wysokim Szcze-
blu poswigconej przeciwdzialaniu narkomanii
1 omawia¢ wspoélnie z Panstwem wyniki $red-
nioterminowej oceny Unijnego Planu Dziata-
nia w zakresie Przeciwdziatania Narkomanii
oraz czekajace nas dalsze wyzwania.

Od momentu przyjecia Unijnej Strategii
Przeciwdziatania Narkomanii w 1999 roku oraz
Planu Dziatania w czerwcu 2000 roku, bylismy
swiadkami znacznych postepow we wdrazaniu
planu dzialania dokonanych przez wszystkich
sygnatariuszy we wszystkich dziedzinach. Tym
niemniej, wciaz wiele pozostaje do zrobienia
w celu osiagnigcia ambitnych celéw postawio-
nych przez glowy panstw i1 rzady UE na lata
2000-2004. Jest to jeden z podstawowych
wnioskéw Komunikatu ze $rednioterminowej
oceny Unijnego planu dziatania w zakresie
przeciwdzialania narkomanii, przyj¢tego przez
Komisj¢ UE w listopadzie 2002 roku.

Srednioterminowa ocena to zaledwie pierw-
szy krok w szerszym procesie, ktory w ciagu pol-
tora roku zostanie zrealizowany przez Komisj¢ we
wspolpracy z jej partnerami (EMCDDA — Euro-
pejskim Centrum ds. Narkotykéw 1 Uzaleznien od
Narkotykéw, Europolem, grupa kierownicza ds.
oceny ostatecznej), w efekcie powstanie konco-
wa ocena Unijnego planu dziatania i strategii prze-

ciwdziatania narkomanii. Po zakonczeniu tego
procesu Unia Europejska bedzie dysponowaé
wszystkimi elementami niezb¢dnymi do przygo-
towania przysztych dzialah w zakresie przeciw-
dzialania narkomanii, poczawszy od roku 2005.

W komunikacie z listopada, Komisja do-
konata oceny dotychczasowych postepow
w dziedzinach wymagajacych dalszych dziatan
na szczeblu krajowym i1 europejskim. Przedsta-
wig Panstwu glowne wnioski z tej oceny.

Na szczeblu krajowym, na wzmiankg za-
shuguje szereg osiagnigc.

» Koordynacja polityki przeciwdziatania nar-
komanii na szczeblu rzadowym jest uzna-
wana za istotna przez wszystkie panstwa
cztonkowskie. Wigkszos$¢ panstw czton-
kowskich przyjeto krajowy plan oraz/lub
strategi¢ przeciwdziatania narkomanii.

» Poprawita si¢ dostepnos¢ i jakos¢ danych
na temat narkotykéw w panstwach czton-
kowskich. Panstwa cztonkowskie, w $cisltej
wspolpracy z Europejskim Centrum ds.
Narkotykow 1 Uzaleznien od Narkotykow
(EMCDDA), pracuja nad opracowaniem
poréwnywalnych i wiarygodnych danych,
w szczegolnosci, dotyczacych pigciu klu-
czowych wskaznikow'. Z drugiej strony
EMCDDA i Europol przedstawity, po raz
pierwszy, podstawowe dane za rok 1999
dotyczace popytu i podazy narkotykow.
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W celu dokonania ostatecznej oceny Planu
Dziatania te dane podstawowe zostana po-
réwnane z danymi za rok 2003 przedstawio-
nymi przez panstwa cztonkowskie EMCD-
DA 1 Europolowi. Umozliwi to dokonanie
analizy zmieniajacej si¢ sytuacji zwiazanej
z narkotykami w Unii Europejskie;j.

W niektorych krajach trwajaq prace nad usta-
leniem skutecznego monitoringu i oceny
dziatan w walce z przestepczoscia narko-
tykowa oraz przeprowadzane sg oceny. Jed-
nakze ewaluacja nie jest przeprowadzana
systematycznie we wszystkich krajach.
Panstwa cztonkowskie zwrécity wigksza
niz dotad uwage na prewencj¢ i leczenie
1 zastosowaty si¢ do wytycznych okreslo-
nych w Planie Dziatania. Wszystkie pan-
stwa cztonkowskie traktuja powaznie opra-
cowanie szeroko zakrojonych programéw
prewencyjnych obejmujacych zar6wno
narkotyki legalne, jak i nielegalne. W pan-
stwach cztonkowskich realizowanych jest
wiele programow leczenia, obejmujacych
dostarczanie igiet, program leczenia sub-
stytucyjnego z wykorzystaniem metadonu,
poradnictwo oraz pomoc potrzebujacym.
Organizacje pozarzadowe czgsto zajmuja
si¢ wdrazaniem takich programow. Program
dostarczania igiet oraz program substytucyj-
nego leczenia metadonem s cz¢stymi dzia-
taniami podejmowanymi w panstwach
cztonkowskich w celu ograniczenia ryzyka
zwiazanego z uzaleznieniem od narkoty-
kow. Rowniez powaznie traktowane jest
leczenie narkomanow w wigzieniach. Pan-
stwa cztonkowskie podejmuja aktywne
dziatania zmierzajace do wprowadzenia roz-
wigzan alternatywnych dla narkomanéw
przebywajacych w wigzieniach. Wysuwa-
ne s3 nowatorskie pomysty, takie jak two-

rzenie specjalnych sadéow zajmujacych si¢
wylacznie sprawami zwigzanymi z narko-
tykami. Jednym z przyktaddw jest pilotazo-
wy Sad ds. Narkotykéw w Irlandii. Ten pi-
lotazowy projekt zostanie poddany ocenie.
Policja odgrywa istotna rolg¢ we wszystkich
panstwach cztonkowskich w zakresie zapo-
biegania przest¢pczosci narkotykowe;.
Wspolpraca pomigdzy organami $cigania
réznych panstw cztonkowskich w celu bar-
dziej skutecznego zwalczania ponadnaro-
dowego handlu narkotykami zostata udo-
skonalona. Przyktadami takiej wspotpracy
moze by¢ mechanizm regionalny Hazel-
donk (Francja, Belgia, Holandia i Luksem-
burg) obejmujacy regionalne sieci ds.
zwalczania handlu narkotykami, wspolne
operacje nadzoru, przekazywanie danych
o handlarzach narkotykéw na gléwne lot-
niska migdzynarodowe oraz tworzenie
wspolnych zespotow.

Wdrozono rozne inicjatywy majace na celu
polaczenie baz danych sadowych i organow
scigania w celu przeciwdziatania produkcji
1 handlowi narkotykow syntetycznych.
W ramach tych inicjatyw wszystkie kraje
Unii Europejskiej rozwazaja wdrozenie jako
priorytetowego zadania projektu CASE (Po-
wszechne Dzialanie w Zwalczaniu Synte-
tycznych Narkotykow w Europie - dotyczy
charakterystyki zanieczyszczen amfetamin).
Projekty dotyczace ecstasy opracowywane
sa w Niemczech, Belgii, Danii i Finlandii;
Francja, z kolei wprowadza dziatania ma-
jace na celu ujednolicenie metod analizy
narkotykéw syntetycznych, zapewniajace
wigksza poroéwnywalnos¢ wynikow i udo-
skonalajace wymiang informacji. Z drugiej
strony, Europol ocenit i udoskonalil swgj
system Ecstasy LOGO, umozliwiajacy
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przetwarzanie przez Europol danych nieoso-
bowych 1 zdje¢ narkotykdéw syntetycznych
pochodzacych z konfiskaty przez panstwa
cztonkowskie, w celu utatwienia identyfi-
kacji powiazan i kontaktow.

» W zakresie zwalczania procederu prania
brudnych pieniedzy wzmocniono krajowe
mechanizmy koordynacji i wprowadzono
nowe struktury. Rozwijane sa niektdre ini-
cjatywy wspoOlpracy pomiedzy jednostkami
wywiadu finansowego (FIU) oraz inicjaty-
wy dwustronne (podjety je na przyktad
Holandia, Wielka Brytania, Francja, Luk-
semburg 1 Wtochy) oraz projekty pilotazo-
we dla sieci FIU.

Na poziomie Unii Europejskiej odnotowa-
no istotne osiagnigcia. W latach 2000-2002
Rada Europy przyjeta 28 instrumentéw w dzie-
dzinie narkotykow: 10 decyzji, 6 rozporzadzen
oraz jedna dyrektywe, a ponadto uchwaty, za-
lecenia i deklaracje. Inicjatywy te obejmuja sze-
roki zakres dziedzin bezposrednio i posrednio
zwiagzanych ze zjawiskiem narkomanii i narko-
tykow.

* Przyjecie programu dziatania wspdlnoto-
wego w dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008). W programie tym, zapobie-
ganie narkomanii jest cze$cia podejscia ho-
ryzontalnego.

» Europejska Sie¢ Zapobiegania Przestepczo-
sci (ECPN) zostala oficjalnie utworzona
w maju 2001 roku. Celem Sieci jest udziat
w roznych aspektach zapobiegania prze-
stgpczosci na poziomie Unii Europejskiej
oraz wspierania dziatan majacych na celu
zapobieganie przestepczosci na poziomie
lokalnym 1 krajowym. Obejmujac rdézne
typy przestepczosci, dziatalnos¢ Sieci kon-
centruje si¢ szczegolnie na przestgpczosci

mtodocianych, przestgpczosci w miastach
oraz przestepczosci narkotykowe;.

W zakresie zapobiegania niezgodnego
Z przeznaczeniem uzycia substancji chemicz-
nych-prekursorow odnotowano poprawe
wspotpracy z przemystem chemicznym, kt6-
ra w roznych regionach Wspdlnoty stata si¢
bardziej spojna. Komisja wydata szereg wy-
tycznych dla przemystu chemicznego. Ich
celem jest poprawa stopnia zrozumienia ak-
tow ustawodawczych, lepsza wspotpraca
z wlasciwymi organami krajowymi oraz
zwigkszenie wiedzy o nowych trendach
i §rodkach chemicznych stosowanych przy
nielegalnej produkcji narkotykow syntetycz-
nych. Ponadto, wzmocniono ustawodawstwo
unijne w tym zakresie. W ustawodawstwie
wprowadzono poprawki uwzgledniajace
migdzy innymi zmiany w Konwencji Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych z 1988 roku
w sprawie Nielegalnego Handlu Narkotyka-
mi i Srodkami Psychotropowymi (obecnie
istnieja 23 planowane prekursory) oraz wy-
jasniajace odniesienia do mieszanek i infor-
macji przedeksportowych. Szereg panstw
cztonkowskich oraz Komisja prowadza ak-
tywne dziatania w ramach biezacych mig-
dzynarodowych operacji, ktorych celem jest
zapobieganie niezgodnemu z przeznacze-
niem wykorzystaniu prekursorow, sa to
,Operacja Purpura” 1 ,,Operacja Topaz”.
,Operacja Purpura” jest ochotnicza inicja-
tywa migdzynarodowa, ktorej celem jest
sledzenie tras dostaw przesytek nadmanga-
nianu potasu w celu zapobiegania przedo-
staniu si¢ do nielegalnego obrotu surowca
do produkc;ji kokainy. ,,Operacja Topaz” jest
podobna inicjatywa, ktorej celem jest $le-
dzenie tras dostaw przesylek bezwodni-
ka kwasu octowego w celu zapobiegania
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przedostaniu si¢ do nielegalnego obrotu su-
rowca do produkcji heroiny. Bierzemy
rowniez udziat w niedawno zainicjowane;j
operacji zwanej ,,Operacja Pryzmat”, kon-
centrujacej si¢ na wycofywaniu narkoty-
kéw z nielegalnego obrotu.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o Wspdlnym
Dziataniu z czerwca 1997 roku w zakresie
nowych narkotykow syntetycznych, ktore
jest waznym mechanizmem wymiany infor-
macji na temat takich narkotykow w obrebie
Unii Europejskiej. Od 2000 roku, zbadano
pie¢ narkotykow syntetycznych w oparciu
0 powyzsze postanowienia. Dwa z nich (4-
MTA oraz PMMA) zostaty poddane dziata-
niom kontrolnym na terenie catej Unii Euro-
pejskiej. Przyjete zostaly rowniez wnioski
Rady dotyczace GHB i ketaminy, zalecaja-
ce Europolowi i Europejskiemu Centrum
ds. Narkotykow i Uzaleznien od Narkoty-
kéw (EMCDDA) $cista kontrole naduzy¢
obu substancji przez okres jednego roku.
Oceny Wspolnego Dziatania z 1997 roku
dokonat niezalezny konsultant (raport
przedstawiono w pazdzierniku 2002 roku),
a w drugiej potowie 2003 roku Komisja
przedstawi odpowiednia propozycje w tym
zakresie uwzgledniajac wnioski z zewngtrz-
nej oceny.

W zakresie wspotpracy sadowniczej istot-
nym krokiem jest powotanie wspdlnych ze-
spotow $ledczych. Podjgto rowniez szereg
istotnych inicjatyw majacych na celu pro-
mocj¢ wspotpracy sadowniczej w sprawach
istotnych z punktu widzenia zwalczania nar-
komanii; sa to: Europejska Sie¢ Sadowa, Eu-
rojust oraz Europejski Nakaz Aresztowania.
Nalezy rowniez wspomnie¢ 0 wzmocnieniu
ustawodawstwa wspolnotowego dotyczace-
go procederu prania brudnych pienigdzy,

obejmujacym przyjecie instrumentow praw-
nych rozszerzajacych definicj¢ prania brud-
nych pieniedzy oraz grono organéw jakie
zostang powolane zgodnie z ustawodaw-
stwem dotyczacym zwalczania procederu
prania brudnych pienigdzy (Dyrektywa
2001/97/EC w sprawie zapobiegania wyko-
rzystania systemu finansowego dla celow
prania brudnych pieniedzy zostala przyjeta
w grudniu 2001 roku. Rozszerzyla ona za-
kres Dyrektywy Rady 91/308/EEC w spra-
wie procederu prania brudnych pieni¢dzy).

Obecnie na poziomie Rady rozwazanych
jest kilka istotnych propozycji.

» Decyzja ramowa, okreslajaca minimalne
postanowienia w sprawie elementow dzia-
tan przestgpczych i kar w dziedzinie niele-
galnego handlu narkotykami. Celem propo-
zycji jest walka z nielegalnym handlem
narkotykami, bedacym zrédtem narkotykow
i sSrodkéw psychotropowych w naszym spo-
teczenstwie.

» Zalecenia Rady w zakresie zapobiegania
1 ograniczenia ryzyka zwiazanego z uzalez-
nieniami od narkotykéw. Celem propono-
wanego Zalecenia jest znaczne ogranicze-
nie — w ciagu pigciu lat — poziomu szkdod
zdrowotnych spowodowanych naduzyciem
narkotykow dzigki zastosowaniu skutecz-
nych §rodkow ograniczenia ryzyka. Propo-
zycja obejmuje akcje informacyjne i porad-
nictwo, program pomocy potrzebujacym,
zaangazowanie rowiesnikow, pomoc doraz-
na, agencje sieciowe, integracj¢ systemu
opieki zdrowotnej i spotecznej oraz szko-
lenie i akredytacj¢ specjalistow.

O ile przeglad $rednioterminowy wykazat
istotne osiagnigcia na poziomie Unii Europejskie;j,
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wskazal on rowniez dziedziny, w ktérych ko-
nieczny jest dalszy postep. Obejmuja one na-
stgpujace kwestie:

» Sprawa narkotykoéw syntetycznych pozo-

gramu PHARE 2000 przeznaczono tacznie
20 milionéw euro na dzialania zwigzane z
kontrola i zwalczaniem narkomanii. Kolej-
ne dwa miliony euro przeznaczono na wspol-

staje priorytetowa dla Unii Europejskiej
1 panstw cztonkowskich, zgodnie z wnio-
skami przedstawionymi na posiedzeniu
Ministrow Sprawiedliwosci i Spraw We-
wnetrznych Unii Europejskiej w Danii we
wrzesniu 2002 roku.

Ewaluacja dziatalnos$ci zwiazanej z przeciw-
dziataniem narkomanii ma by¢ w dalszym
ciagu promowana na szczeblu krajowym
1unijnym 1 systematycznie realizowana na
wszystkich szczeblach. Wspolpraca z Euro-
polem i Europejskim Centrum ds. Narkoty-
kow 1 Uzaleznien od Narkotykow (EMCD-
DA) jest niezwykle wazna z punktu widzenia
dalszego opracowywania odpowiednich na-
rz¢dzi oceny. W tym zakresie badania od-
grywaja istotna rol¢ w przyjeciu podejscia
opartego na rzetelnej wiedzy o zjawisku.
Znaczenie Unijnej Strategii i Planu Dziata-
nia w zakresie zwalczania narkomanii jako
modelu krajowej — globalnej, wywazonej
1 zintegrowanej — polityki w zakresie zwal-
czania narkomanii w panstwach cztonkow-
skich podkresla Wspodlna Deklaracja
Panstw Cztonkowskich, Komisji i Krajow
Kandydujacych, podpisana 28 lutego 2002
roku. Program PHARE okazal si¢ szczegol-
nie pomocny w stopniowym zapoznawaniu
krajow kandydujacych z dorobkiem unij-
nym. Umozliwil on prowadzenie intensyw-
nej wspolpracy z tymi krajami zaréwno
w zakresie ograniczenia popytu, jak i po-
dazy. Odnotowano duza rolg projektow
blizniaczych, w ktorych eksperci z panstw
cztonkowskich niosa krajom kandydujacym
pomoc w danej dziedzinie. W ramach pro-

ny projekt EMCDDA-PHARE majacy na
celu przygotowanie krajow kandydujacych
do udzialu w pracach Europejskiego Cen-
trum ds. Narkotykow i1 Uzaleznien od Nar-
kotykow EMCDDA. Konieczna jest moty-
wacja do zintensyfikowania dziatan, w tym
rozwiagzan administracyjnych i wspotpracy
wielu agencji, zwlaszcza w zakresie narko-
tykow syntetycznych i prekursorow.

W dziedzinie wspotpracy miedzynarodowe;j
Komisja koncentruje swoje wysitki na kra-
jach 1 regionach, bgdacych miejscem pro-
dukcji 1 tranzytu narkotykow, w szczego6l-
nosci na dwéch glownych trasach przemytu
narkotykéw na teren Unii Europejskiej: tra-
sie przemytu heroiny z Afganistanu przez
Azjg Srodkowa, Iran, Kaukaz, Turcje, Eu-
rope Wschodnia i Batkany; oraz trasie prze-
mytu kokainy z Ameryki Lacinskiej przez
Karaiby. Okoto polowy projektéw zwalcza-
nia narkomanii (i okoto 80% $rodkéw prze-
znaczonych na finansowanie tych projek-
tow) wdrozonych przez Uni¢ Europejska
i panstwa cztonkowskie w krajach rozwija-
jacych si¢ dotyczy Ameryki Lacinskiej i Ka-
raiboéw. Druga potowa to projekty wdraza-
ne na trasie przemytu heroiny. I tak na
przyktad Plan Dziatania w zakresie przeciw-
dziatania narkomanii we wspotpracy pomig-
dzy Unia Europejska i Azja Srodkowa zo-
stat przyjety przez Unig Europejska i cztery
republiki Azji Srodkowej (Kazachstan, Kir-
gistan, Tadzykistan i Uzbekistan). Pakistan
dotaczyt do krajow korzystajacych z prefe-
rencji handlowych zwiazanych z promocja
eksportu i dziatalno$ci zarobkowej bedacych
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alternatywa dla produkcji i handlu narkoty-
kami w ramach Generalnego Systemu Pre-
ferencji— Drugs regime (GSP). Nalezy row-
niez podkresli¢, ze w roznych krajach Azji
1 Afryki prowadzone sa inne projekty wspie-
rane przez Unig¢ Europejska. Nie sposob nie
wspomnie¢ o Afganistanie. Zadaniem Unii
Europejskiej jest pomoc rzadowi afganskie-
mu w eliminacji upraw maku — surowca do
produkcji opium. W tym celu konieczne
bedzie zlikwidowanie siatek producentow
1 przemytnikéw, polozenie kresu zalezno-
$ci ekonomicznej 1 spolecznej od opiatéw
oraz ograniczenie zapotrzebowania na opia-
ty 1 inne narkotyki w Afganistanie i w ca-
tym regionie Azji Poludniowo-Wschodnie;.

Od chwili obecnej do zakonczenia bieza-
cego Planu Dziatania (2004) gtowne wyzwa-
nia, przed jakimi stoimy to rozszerzenie Unii,
problem narkotykow syntetycznych oraz oce-
na dziatalno$ci zwiazanej z przeciwdzialaniem
narkomanii.

Rozszerzenie Unii Europejskiej spowodu-
je zmiany w srodowisku, ktorego dotyczy unij-
na polityka przeciwdziatania narkomanii. Po-
winni$my stale zacheca¢ kraje kandydujace do
udzielania wsparcia politycznego sprzyjajace-
go tworzeniu stabilnych podstaw prawnych i in-
stytucjonalnych dla dziatan operacyjnych w za-
kresie przeciwdziatania narkomanii.

Kraje Unii Europejskiej sa gtownym pro-
ducentem narkotykéw syntetycznych; nalezy
wigc stale pamigta¢ o rosnacym zagrozeniu,
jakim jest produkcja i konsumpcja tych narko-
tykow.

Jak juz wspomniatem, do konca 2004 roku
Komisja przedstawi ostateczna oceng Unijne-
go Planu Dziatania i Strategii Przeciwdziata-
nia Narkomanii oraz odpowiednie propozycje
rozwoju unijnej polityki przeciwdzialania nar-
komanii od roku 2005. Ocena ta, po raz pierw-
szy umozliwi okre§lenie wpltywu dziatan po-
dejmowanych w ramach Planu Dziatania
1 Strategii na sytuacje w zakresie narkotykow.
Wspodtpraca wszystkich panstw cztonkowskich
jest niezbedna do osiagnigcia sukcesu w tym
zakresie.

Ostateczna ocena Planu Dziatania 1 Strate-
gii oraz przedstawienie propozycji rozwoju unij-
nej polityki przeciwdziatania narkomanii, po-
czawszy od 2005 roku, powinny umozliwi¢ Unii
Europejskiej bardziej skuteczne rozwiazywanie
probleméw zwiazanych z narkotykami, takich
jak wciaz wysoki poziom narkomanii, handel
narkotykami oraz szkody wyrzadzane spote-
czenstwu w wyniku przestepczosci narkotyko-
wej, problemy zdrowotne oraz wylaczenie ze
spoteczenstwa.

wystqpienie Gustaafa Borchardta
przedstawiciela Komisji Europejskiej

! Pig¢ kluczowych wskaznikow to:
- zakres i1 schemat narkomanii wérod spoteczenstwa ogétem,
- wystgpowanie problematycznej narkomanii,
- zapotrzebowanie na leczenie w$réd narkomanow,

- liczba zgonoéw spowodowanych narkomania i $miertelno$¢ wsrod narkomanow,
- wspoélezynnik wystgpowania chordb zwiazanych z narkomania (HIV, zapalenie watroby).
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PRZEGLAD OSIAGNIEC W RAMACH POLITYKI
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII —

— PROPOZYCJE DALSZYCH DZIALAN
Ateny, 6-8 marca 2003

Wprowadzenie

Jak Panstwu wiadomo, Specjalna Sesja
Walnego Zgromadzenia Organizacji Narodow
Zjednoczonych (UNGASS) postawita sobie w
1998 roku ambitne zadania w zakresie kontroli
narkomanii.

Niektorzy uwazaja te cele za nierealne, zbyt
ambitne, nawet niepozadane. Moim zdaniem,
nadmierne podkres$lanie realizacji w okreslo-
nym przedziale czasowym celéw zwiagzanych
z eliminacja hodowli surowcoéw do produkeji
narkotykdw, oraz hasto ,,$§wiat wolny od narko-
tykéw — mozemy to zrobi¢!” przestonity pew-
ne nowatorskie elementy, jakie wytonity si¢
w trakcie spotkania.

Postep w realizacji
celow UNGASS

Z dostepnych dotychczas dowodéw wyni-
ka, ze przeglad $rednioterminowy, ktéry ma od-
by¢ si¢ w przysztym miesiacu ujawni postepy
w realizacji niektorych celow — w niektérych
regionach i krajach — oraz w zakresie niekto-
rych narkotykow. Gtéwne trendy beda odzna-
czac¢ si¢ jednak raczej zmianami pod wzgledem
geograficznym oraz w zakresie produkcji, han-
dlu i konsumpcji produktow, a nie osiagni¢ciem
wymiernych celéw ogolnego spadku czy ogra-

niczenia narkomanii. Na przyktad, w krajach
Azji Poludniowo-Wschodniej uzaleznienie od
heroiny spadto, jednakze wzrastaja problemy
zwiazane z substancjami podobnymi do amfe-
taminy (ATS). Uzaleznienie od kokainy i crac-
ku spada w Stanach Zjednoczonych, lecz wzra-
sta w Europie Zachodniej. Europa Wschodnia
1Azja Srodkowa wciaz borykaja si¢ z powaz-
nymi problemami zwigzanymi z heroing oraz
taczacym si¢ z tym wzrostem zakazen HIV.
W Kolumbii uprawa koki spada, lecz wzrasta
uprawa maku do produkcji opium. Peru i Boli-
wia odnotowuja niewielki wzrost upraw koki
(po kilku latach ciaglej tendencji spadkowej)
oraz coraz wigksza niechg¢¢ do wymuszone;j eli-
minacji upraw. Laos 1 Pakistan znacznie ogra-
niczyty produkcj¢ opium i maja szanse osiagnac
cele postawione na rok 2008. W zesztym roku
Pakistan odzyskal pozycj¢ najwigkszego niele-
galnego producenta opium wytwarzajacego
okoto 3400 ton surowca.

Istnieje wiele problemow zwiazanych z re-
alizacja celow UNGASS —niektore z nich moga
by¢ faktycznie nierealne; wérod trudnos$ci na-
lezy wymieni¢: ograniczone srodki (zarowno ze
strony ONZ, jak rzadow), kryzysy gospodarcze,
biedg, konflikty, walke z terroryzmem, stabe lub
skorumpowane rzady; brak zrozumienia pod-
stawowych problemdw. Mozna by jeszcze wy-
mieni¢ wiele innych.
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Nowatorskie aspekty UNGASS

Pragng przedstawi¢ niektére nowatorskie
aspekty UNGASS:

1. Nowe podejscie do obnizenia podazy i po-
pytu: kraje sa obecnie odpowiedzialne za
swoje wysitki w zakresie ograniczenia po-
dazy i popytu i beda musiaty poswigcic nie-
co wigcej srodkow na ten cel.

2. Koncentracja wysitkow na poprawie i stan-
daryzacji danych dotyczacych narkotykow.
Jest to z pewnos$cia najwazniejszy z poje-
dynczych aspektow. Lepsza sprawozdaw-
czo$¢, harmonizacja wskaznikéw oraz roz-
powszechnienie najlepszych praktyk
metodologicznych w sieciach wymiany in-
formacji z pewnoscia poprawia jakosc¢ i za-
kres globalnej bazy danych. Powinno to
doprowadzi¢ do powstania polityki prze-
ciwdziatania narkomanii opartej na lep-
szych informacjach i dowodach, mniej po-
datnej na manipulacje polityczne i mniej
zabarwionej emocjonalnie.

3. Trzecia innowacja jest wymog zapewnie-
nia przez rzady i ONZ obiektywnej oceny
realizowanej polityki i wdrazanych projek-
tow. Zgodnie z dokumentami Biura ONZ
ds. Kontroli Narkotykow (UNODC), pro-
jekty powinny ,,zapewniaé lepsze zrozu-
mienie dziatajacych mechanizmow”. Na-
cisk na najlepsze praktyki powinien
oznaczac rozpowszechnianie praktyk sku-
tecznych i1 odstegpowanie od praktyk nie-
skutecznych.

4. Od czasu UNGASS pojawity si¢ nowe para-
dygmaty kontroli narkomanii nieoparte na
podejsciu ,,wskaza¢ 1 zawstydzi¢”. Pragne
w tym miejscu nawiaza¢ do unijnego podej-
scia do HIV/AIDS — opartego na zasadzie
wlaczania zagrozonych do spoleczenstwa,

przezwycigzania pi¢tna 1 ukrywania sig.
Wymiana igiet/strzykawek, dobrowolne
1 poufne testy na HIV, zapewnianie roz-
nych opcji leczenia — wszystkie te elemen-
ty stanowia integralna czg$¢ programow
redukcji zapotrzebowania wprowadza-
nych przez UNODC; oraz do Mechanizmu
Wzajemnej Oceny (MEM) stworzonego
przez Inter-amerykanska Komisje¢ ds.
Kontroli Narkomanii (CICAD), organ an-
tynarkotykowy Organizacji Stanow Ame-
ryki. Na podstawie kwestionariuszy do-
tyczacych 83 wskaznikow, eksperci
z kazdego kraju oceniaja postepy innych
krajow 1 wysuwaja zalecenia dotyczace
dziatan. Z realizacji tych dzialan sporza-
dzane sa odpowiednie raporty. Jak do-
tad, udato si¢ wiele osiagna¢ dzigki temu
procesowi oceny bez stosowania sankcji;
w przyszto$ci powinien on zastapi¢ po-
zostawiajacy duzo do zyczenia system
certyfikacji.

Wplyw europejskiej
polityki przeciwdzialania
narkomanii na ramy prawne
Unii Europejskiej

Wszyscy Panstwo znacie zasady dziatania
wdrazane w niektorych krajach UE oraz Szwaj-
carii, Kanadzie i Australii, ktore moga wyda-
wac si¢ sprzeczne z duchem i litera konwencji
UE w sprawie przeciwdziatania narkomanii.
Obejmuja one:

 depenalizacje posiadania wszystkich lub
niektorych rodzajéw narkotykow przezna-
czonych do uzytku osobistego;

* depenalizacj¢ handlu narkotykami na nie-
wielka skale, szczego6lnie handlu konopia-

mi indyjskimi;
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» zakladanie pomieszczen do wstrzykiwania
narkotykow;
* testy na narkotyki w klubach i na imprezach.
W przypadku kazdej z powyzszych praktyk
mozna przedstawi¢ argumenty przemawiajace za
jej zgodnoscia 1 za niezgodnos$cia z konwencja-
mi unijnymi, nie czas jednak omawiac ich zale-
ty 1 wady. Jednakze ewentualne wprowadzenie
przez Szwajcari¢ 1 Kanad¢ niedawnych propo-
zycji parlamentarnych, dotyczacych zalegalizo-
wania produkcji konopi indyjskich, bedzie sta-
nowi¢ naruszenie postanowien traktatow.
Stoimy wigc przed pytaniem: co teraz? Nie
ulega watpliwosci, ze mamy do czynienia z roz-
ciaganiem granic konwencji. Jaki bedzie kolej-
ny krok?

Konwencja ONZ
i przeglad Srednioterminowy:
Potwierdzenie slusznosci czy
reformy? Sugestie i propozycje

Pozwolg sobie przypomnie¢ Panstwu
wszystkie trzy aspekty konwencji:

NB1: Podstawowe cele konwencjiz 196111971
roku obejmowaty zapewnienie wystarcza-
jacej ilosci narkotykow oraz srodkow psy-
chotropowych do celow medycznych i na-
ukowych oraz niedopuszczenie, by trafiaty
one na rynek nielegalny. Trudno sobie wy-
obrazi¢ rezygnacje z tych podstawowych
celow (a zatem i z samych konwencji).

NB2: Formalnie panuje prawie uniwersalna zgo-
da w sprawie trzech konwencji o narkoty-
kach: do konwencji z 1961 roku przystapity
174 kraje, do konwencji z 1971 r. przystapi-
to 168 krajow, natomiast do konwencji z 1988
roku przystapito 161 krajow. Stanowi to 85%
wszystkich panstw cztonkowskich.

NB3: Jak napisatem w poprzednim dokumen-
cie WDR, konwencje nie sa wykute w ka-
mieniu 1 moga zosta¢ zmienione jesli zy-
cza sobie tego rzady. (Cho¢ wprowadzenie
zmian wcale nie jest proste). To nie Mig-
dzynarodowe Biuro ds. Kontroli Narkoty-
koéw (INCB) czy Komisja ds. Narkotykow
(CND) nie dopuszczaja do zmian: powo-
dem jest brak aktywnosci rzadow. W ostat-
nich latach zaden rzad nie zglosil zadnej
poprawki ani nie zwrocit si¢ o zmiang kla-
syfikacji substancji zgodnie z bardziej li-
beralnym podejsciem do narkotykéw. Za-
miast wini¢ ONZ za nieposuwanie si¢
z duchem czasoéw, powinnismy lepiej zro-
zumie¢ mechanizmy zmian i intencje ich
adwokatow.

Pragne przedstawi¢ nastepujace sugestie do
naszej debaty:

1. Powinien zosta¢ przeprowadzony nowy
przeglad trzech konwencji w sprawie nar-
kotykéw — z uwzglednieniem ich celow hi-
storycznych, zadan i ich wartosci dla nauk
medycznych i $cistych.

2. Nalezy zidentyfikowa¢ oraz przedyskutowac,
w $wietle nowych odkry¢ medycznych i na-
ukowych, punkty rozbieznos$ci 1 kontrower-
sje, wystrzegajac si¢ podejscia politycznego.

3. Nalezy przedyskutowac zakres swobody do-
puszczany przez konwencje w celu znalezie-
nia punktu rownowagi pomigdzy podejsciem
uniwersalnym a réznorodnoscia. Jesli brak
zgody w sprawie dowolnej poprawki do trak-
tatow (pamigtajmy, ze poprawka moze zostac
zablokowana jednostronnie), woéwczas nale-
zy uzgodni¢ nowe porozumienie w sprawie
elastycznosci (,,przestrzeni manewrowej”)
z uwzglednieniem réznorodnosci kulturowe;,
religijnej 1 prawnej na poziomie krajowym
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i lokalnym. W procesie tym nalezy pamigtac
o konsekwencjach zmiany zasad dla innych
panstw, dla ich systeméw prawnych i gospo-
darczych, a takze dla ich wlasnych problemow
z narkotykami. Tu, w Atenach, musimy wy-
strzegac¢ si¢ eurocentryzmu: cho¢ system ho-
lenderski dobrze funkcjonuje w Holandii, brak
podstaw, by zaktadac, ze funkcjonowatby row-
nie dobrze w Nigerii, Meksyku czy Tadzyki-
stanie. Nie wolno nam zakladaé, ze Marokan-
czycy pragna legalizacji konopi, cho¢ niektorzy
spos$rod obecnych tutaj uwazaja, ze taki jest
wiasnie prawidtowy kurs dla Maroka i dla nas.

. Poszukiwanie wspdlnych podstaw do dzia-

tania — na przyktad dotychczasowa wspot-
praca pomigdzy Wiedniem a Lizbona w za-
kresie opracowywania wskaznikow oraz
dzielenia si¢ informacjami dotyczacymi
najlepszych zasad postgpowania; podobnie
ONZ-owski program walki z HIV/AIDS.
Wspdlny grunt jest nastgpujacy: polityka
w zakresie narkotykow musi ograniczac ry-
zyko zarazenia HIV przez uzytkownikow
narkotykéw, a nie przyczyniac si¢ do jego
wzrostu; oraz dzialania majace na celu wal-
ke z HIV nie moga by¢ mylnie odbierane
jako promocja uzywania narkotykéw. Czy
podobnego podejscia nie mozna by zasto-
sowa¢ do innych probleméw zwiazanych
z narkotykami?

Wzmozenie badan naukowych i prac anali-
tycznych. Rowniez na tym polu UE moze ode-
gra¢ pewnarolg. Rygorystycznie przeprowa-
dzane i1 oceniane badania moga sprawic, ze
przyjete zostanie to, co dzi§ wydaje si¢ by¢
,hie do przyjecia”. Spdjrzmy na stopniowa
zmiang podej$cia — dostarczanie igiet jed-
norazowych, heroina na recepte, medyczne
zastosowania konopi. Po 3 latach testow kli-
nicznych w Wielkiej Brytanii w tym roku

prawdopodobnie zostanie wydana licencja na
sprzedaz leku opartego na konopiach. Dopro-
wadzi to do konieczno$ci rozwazenia zmiany
klasyfikacji konopi i kannabinolow w kon-
wencjach z 1961 1 1971 roku.

. Wigcej uwagi nalezy poswigci¢ statusowi

lisci koka — zgodnie z wnioskiem zgtoszo-
nym przez Boliwig 1 Peru. Kwestie te maja
znaczenie nie tylko dla krajow andyjskich,
lecz rowniez dla UE.

. Znalezienie wspolnej definicji ograniczania

szkdd. ONZ znajduje si¢ w niekomforto-
wej sytuacji z powodu nastgpujacej nieja-
snos$ci: w jakim stopniu ONZ powinna znie-
checa¢ do uzywania narkotykow i zachgcaé
do abstynencji. Konsensus w tej sprawie
moze 1 powinien zosta¢ znaleziony — UE
moze mie¢ swoj wklad w ten proces.

. Odejscie od kultury ,,wstydu i winy”’. Moz-

na to osiagna¢ wylacznie poprzez ograni-
czenie, w jakikolwiek sposdb, upolitycznie-
nia dziatan Biura ds. Kontroli Narkotykow
ONZ (UNODC). Biuro, na mocy swojego
mandatu, zobowiazane jest do przestrzega-
nia konwencji, jednak dla niektorych z dzia-
tan Biura, zwlaszcza dla prac badawczych,
korzystne byloby oddzielenie od INCB
1 CND (nie jest jasne, w jaki sposob mozna
to zrealizowa¢ poniewaz CND okresla dzia-
tania zwigzane z narkotykami i program
badan). Gdyby okazato si¢ to mozliwe,
UNODC zaczetoby wypehiaé swa prawdzi-
wa role — role podstawowej instytucji pro-
wadzacej prace badawcze 1 wspierajacej je,
dostarczajacej wiedzg na tematy zwiazane
z narkotykami i przedstawiajacej najlepsze
zasady postgpowania na catym $Swiecie.

wystapienie Alison Jamieson
(eksperta-badacza)
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W JAKIM KIERUNKU ZMIERZA EUROPEJSKA
POLITYKA WOBEC NARKOTYKOW?
Uwagi na tle konferencji w Atenach

W dniach 6-8 marca 2003 roku z inicjatywy
greckiej Prezydencji Unii Europejskiej odbyta sig
konferencja zatytutowana Towards an effective
policy on drugs: Scientific evidence, day-to-day
practice and policy choices. W konferencji tej,
poza przedstawicielami organéw europejskich, ta-
kich jak Komisja Europejska, czy Europejskie
Centrum Monitoringu Narkotykow 1 Narkomanii
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction), a takze oficjalnymi przedstawiciela-
mi krajow cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
krajow kandydujacych do tego cztonkostwa (re-
prezentujacymi najczgsciej tzw. krajowe focal
points w ramach struktury EMCDDA), udziat
wzigto takze liczne grono zaproszonych eksper-
tow reprezentujacych tak kregi akademickie, jak
1 praktyke — organy ONZ, Europol, Radg¢ Europy,
Parlament Europejski, a takze rozmaite organiza-
cje pozarzadowe.

Spotkanie to mialo pod wieloma wzgledami
do$¢ niezwykly charakter. Byla to bowiem jedna
z pierwszych konferencji migdzynarodowych o
oficjalnym charakterze, w ramach ktdrej doszto
do spotkania i wymiany pogladow pomiedzy zwo-
lennikami r6znych opcji w polityce wobec narko-
tykdéw, a mianowicie zwolennikami istniejacego
status quo oraz zwolennikami zmian. Rzecz
w tym, ze dotychczas obie strony spotykaty si¢
najczgscie] we wlasnym gronie, co na pewno trud-
no uzna¢ za sytuacje¢ zdrowa. Wypowiedzi uczest-
nikow konferencji dotyczyly niezwykle szerokie-
go kregu zagadnien i dlatego trudno tu omawiac

wszystkie prezentowane poglady i poruszone
kwestie, ktore zreszta dla osob obeznanych z kwe-
stiami polityki wobec narkotykow i1 narkomanii
nie sg niczym nowym. Wypadnie wigc skoncen-
trowac si¢ na jednym problemie, ktory przewijal
si¢ zreszta w szeregu wypowiedzi, a mianowicie
probie odpowiedzi na pytanie, na ile wymogi glo-
balizacji 1 postgpujacej integracji europejskiej
powinny prowadzi¢ do ujednolicania 1 unifikacji
rozwiazan, tak w zakresie zwalczania nielegalnej
podazy narkotykow, jaki 1 redukceji popytu na nie,
a w jakim powinna zosta¢ zachowana swoboda
ksztaltowania tej polityki na szczeblu narodowym
czy nawet lokalnym.

Proces ujednolicania polityki wobec narkoty-
kéw 1 narkomanii w skali $wiatowej, zapoczatko-
wany przyjeciem w roku 1912 w Hadze pierw-
szej konwencji opiumowej, traktowa¢ mozna nie
tylko jako prototyp wspolczesnych proceséw glo-
balizacji, ale takze procesow globalizacji szero-
ko akceptowanej. W kazdym razie, jesli przyjrze¢
si¢ stanowi poparcia dla podejscia do problemu
narkotykow 1 narkomanii reprezentowanego przez
trzy obecnie obowiazujace konwencje ONZ z lat
1961, 1971 oraz 1988, a wyrazajacego si¢ aktem
ich ratyfikacji przez poszczegodlne panstwa, to
mozna odnie$¢ wrazenie, iz mamy tu do czynie-
nia z poparciem niemalze powszechnym. Na 191
cztonkéw ONZ Konwencjg jednolita o Srodkach
odurzajacych z roku 1961 ratyfikowaly bowiem
dotychczas 174 panstwa, konwencje o substan-
cjach psychotropowych z roku 1971 —168 panstw,
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a konwencje¢ Narodéw Zjednoczonych o zwalcza-
niu nielegalnego obrotu srodkami odurzajacymi
1 substancjami psychotropowymi — 161 panstw,
a takze UE jako podmiot prawa mig¢dzynarodo-
wego. Niewatpliwie zadna inna konwencja nie
uzyskata az tak masowego poparcia. Taki stan rze-
czy zdaje si¢ nie pozostawia¢ watpliwosci co do
istnienia catkowitej jednosci spotecznosci miedzy-
narodowej wobec problemu narkotykéw i narko-
manii. Jest to jednak wylacznie zludzenie.

Rzecz w tym, iz w trwajacej od lat debacie na
temat polityki wobec narkotykow i1 narkomanii,
konwencjom ONZ coraz cz¢sciej zarzuca si¢ jed-
nostronnos$¢ i1 brak dostatecznej elastycznosci
przyjmowanych rozwiazan. Twierdzi si¢ przede
wszystkim, iz przyjmuja one bardzo jednostron-
ne podejscie do narkotykow, traktujac redukcje
rozmiarO6w uzywania tych substancji oraz absty-
nencje, jako absolutne priorytety, a represje¢ karna
jako niezwykle istotny, czgsto wrgcz najistotniej-
szy mechanizm realizacji powyzszych celéw, uzu-
pelniany jedynie dziataniami profilaktycznymi czy
terapeutycznymi. Inaczej mowiac, w ramach tego
podejscia narkotyki i narkomania to przede
wszystkim problem polityki kryminalnej. Tymcza-
sem od szeregu lat ro$nie liczba zwolennikow tezy,
iz podejscie takie zabrneto w $lepy zaulek. Jest
ono nie tylko nieefektywne, o czym swiadczy to,
ze tak problem nielegalnego obrotu narkotyka-
mi jaki 1 rozmiary ich uzywania bynajmniej nie
maleja. Jest ono takze pod wieloma wzgledami
szkodliwe przede wszystkim dla uzytkownikéw
narkotykow. Dlatego zakres odwolywania si¢ do
dziatan represyjnych powinien by¢ — na tyle, na
ile jest to mozliwe — zredukowany i zastapiony
dziataniami ze sfery polityki zdrowotne;j i socjal-
nej. ,,Spoteczenstwo wolne od narkotykow” jest
utopia, a celem polityki wobec tych substancji
powinna by¢ nie tylko abstynencja, ale takze re-
dukcja, ograniczanie szkod (harm reduction)

wynikajacych stad, ze uzywania narkotykow przez
pewne grupy ludzi stalo si¢ we wspotczesnych
spoleczenstwach —niestety smutnym — ale stosun-
kowo czestym faktem. Inaczej méwiac problem
uzywania narkotykdw powinien sta¢ si¢ przede
wszystkim problemem ze sfery zdrowia publicz-
nego, a nie polityki kryminalnej. Konwencje ONZ
ze wzgledu na wspomniane jednoznacznie absty-
nencyjne podejscie i przykladanie istotnej wagi
do represji, rowniez w stosunku do uzytkowni-
kow narkotykow, uwazane sa czgsto za istotna
przeszkode¢ na drodze rozwoju strategii redukcji
szkdd. Dotyczy to przede wszystkim przepisu art.3
ust. 2 konwencji z 1988 roku, ktory naktada obo-
wiazek penalizacji posiadania niewielkich ilosci
narkotykow na wilasny uzytek, ale takze wielu in-
nych postanowien, na ktorych opiera sig odrzuca-
nie takich rozwiazan, jak terapia podtrzymujaca
heroina, tzw. pomieszczenia higieniczne do iniek-
cji narkotykow, testowanie zawartosci chemicz-
nej narkotykow syntetycznych dla bywalcoéw dys-
kotek, czy nawet niech¢tny w wielu wypadkach
stosunek do programow wymiany igiet i strzyka-
wek badz programow substytucji metadonowe;.
Krytyczny, czgsto wrecz jednoznacznie negatyw-
ny stosunek corocznych raportow Migdzynarodo-
wego Organu Kontroli Narkotykéw (Internatio-
nal Narcotics Control Board) do takich rozwiazan
opiera si¢ najczescie] na twierdzeniu, iz nawet je-
$li nie naruszaja one litery konwencji ONZ, to na
pewno naruszajq ich ducha, jako ze nie traktuja
abstynencji jako zasadniczego celu post¢gpowania
wobec uzytkownikow narkotykow i moga w grun-
cie rzeczy przyczyniac si¢ do wzrostu rozmiarOw
uzywania tych substancji.

Twierdzi si¢ cz¢sto — glosy takie miaty miej-
sce takze w Atenach — iz krytyka konwencji po-
chodzi z reguly z kregdw akademickich oraz roz-
maitych organizacji, ktorych wplyw na praktyke
polityki wobec narkotykow i narkomanii jest



37

ograniczony badz wrecz zaden. Rzady wigkszo-
Sci krajow $wiata stoja natomiast na gruncie
konwencji, a zwolennicy ich radykalnej zmia-
ny lub wrecz catkowitej likwidacji stanowia
margines. Nie tylko nigdy nie beda w stanie
zebra¢ wigkszos$ci panstw niezbegdnej do ich
nowelizacji, ale nie sag nawet w stanie takiej
nowelizacji zainicjowac. Przebieg konferencji
w Atenach wskazuje jednak na to, ze twierdze-
nia takie niekoniecznie odpowiadaja prawdzie,
a rozw0j sytuacji w Unii Europejskiej w ostat-
nich latach zdaje si¢ to potwierdza¢. Oczywi-
scie UE posiada swoja wlasna polityke wobec
problemu narkotykéw, czego przejawem sa
m.in. pigcioletnie plany dziatania w walce z nar-
kotykami (Action Plans to Combat Drugs),
przygotowywane od roku 1990. Istnieja takze
struktury unijne, w postaci wspomnianego
EMCDDA czy tez Europolu, posiadajace istot-
ne kompetencje w tym zakresie. Kompetencje
te moga zreszta w przysztosci by¢ rozszerzane.
W trakcie konferencji postulowano na przyktad,
aby EMCDDA uzyskato nowe kompetencje, nie
tylko w zakresie gromadzenia danych epidemio-
logicznych, ale takze odnos$nie do ewaluacji
polityki prowadzonej przez poszczegdlne kra-
je. Trzeba jednak powiedzie¢, ze w poroéwna-
niu z wieloma innymi obszarami wspolnej po-
lityki unijne acquis dotyczace narkotykow jest
skromne, a zasadnicze kompetencje w tym za-
kresie pozostaja wciaz w rekach panstw czton-
kowskich. I jesli przyjrze¢ si¢ podejsciu do pro-
blemu narkotykéw funkcjonujacemu w krajach
cztonkowskich UE to tym, co natychmiast rzu-
ca si¢ w oczy jest — paradoksalnie — jej daleko
posunigte zroznicowanie, szczegolnie w zakre-
sie podejscia do popytu i uzytkownikow. Na
jednym biegunie znajduja si¢ kraje skandynaw-
skie (za wyjatkiem Danii) oraz Francja prowa-
dzace relatywnie restrykcyjna polityke unika-

jaca jakichkolwiek eksperymentéw. Na drugim
biegunie znajduje si¢ niewatpliwie Holandia ze
swoja polityka quasi-legalizacji cannabis i sze-
rokim odwolywaniem si¢ do programéw reduk-
cji szkdd, z najbardziej kontrowersyjnym pod-
trzymywaniem heroing i pomieszczeniami
higienicznymi do iniekcji wiacznie. W podob-
nym kierunku od kilku lat zmierza zreszta —
pozostajaca oczywiscie poza UE — Szwajcaria.
Pomigdzy tymi skrajno$ciami miesci si¢ jednak
wiele krajow, takich jak Hiszpania, Wtochy,
Niemcy, do ktérych ostatnio dotaczyta Portu-
galia 1 Belgia, ktore coraz to wyrazniej poszu-
kuja nowych rozwiazan i eksperymentuja z nie-
ortodoksyjnymi rozwiazaniami, takimi jak
depenalizacja, czy dekryminalizacja uzytkow-
nikow, szeroka dostepnos¢ programow substy-
tucji, a nawet podtrzymywania heroina, progra-
my wymiany igiet i strzykawek, pomieszczenia
higieniczne, itp. W $wietle tendencji integra-
cyjnych, tak europejskich, jak i §wiatowych, jest
to niewatpliwy paradoks. Unia Europejska,
a przynajmniej wielu jej cztonkow, zaczyna bo-
wiem by¢ niejednokrotnie postrzegana, jako
swoista ostoja ,,liberalizmu” w polityce wobec
narkotykow 1 jest przeciwstawiana w tym za-
kresie nie tylko amerykanskiej polityce bez-
wzglednej ,,wojny z narkotykami”, ale takze
podejsciu reprezentowanemu przez konwencje
ONZ i ich organy. Taki stan rzeczy ma jednak
dos¢ schizofreniczny charakter: z jednej strony
obowiazuja bowiem konwencje ONZ i ich re-
strykcyjna wyktadnia przez INCB, z drugiej za$
strony spora liczba krajow europejskich prowa-
dzi swoja wtasna polityke, nie zwazajac na to,
iz w ostatnich latach INCB w swoich rocznych
raportach kilkakrotnie wypowiadat si¢ jedno-
znacznie negatywnie na ten temat.

Takiej sytuacji nie sposob uzna¢ za zdrowa.
Dlatego zainicjowanie przez grecka Prezydencje
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dyskusji na ten temat uzna¢ nalezy za inicjaty-
w¢ szczegolnie cenng tym bardziej, ze w kwiet-
niu w Wiedniu ma mie¢ miejsce sesja Komisji
Srodkéw Odurzajacych ONZ (Commission on
Narcotic Drugs), ktorej przedmiotem ma by¢
wlasnie dokonanie przegladu implementacji
konwencji i innych dokumentéw ONZ dotycza-
cych narkotykéw i narkomanii. Oczywiscie
konferencja w Atenach nie wypracowata zad-
nego jednolitego stanowiska w tej kwestii (przy-
gotowano jedynie raport z jej przebiegu), nie
moéwiac nawet o jakims zaczatku wspdlnego sta-
nowiska UE. Trudno bytoby zreszta si¢ czegos$
takiego spodziewac. By¢ moze jednak zapoczat-
kuje ona szersza rzeczowa dyskusje nie tylko na
temat kierunkéw polityki wobec narkotykow
1 narkomanii, ale takze racji i sensu globalizacji
1 daleko posunigtej unifikacji w tym zakresie.
Dyskusja na temat kwestii narkotykow i nar-
komanii ma cz¢sto emocjonalny charakter 1 jest
silnie uwiktana w spory natury ideologiczne;.
W zwiazku z tym jezyk, jakiego uzywaja obie
strony, nie zawsze sprzyja probom dialogu. Wi-
doczne to byto takze w Atenach, kiedy Bernard
Leroy z Biura ONZ w Wiedniu o krytykach kon-
wencji mowit, jako o ,,uczniach czarnoksi¢zni-
ka”, ktérzy traktuja konwencje migdzynarodo-
we jako odpowiedzialne za wszelkie zlo i sa
gotowi narzuci¢ swoje utopijne koncepcje gra-
jac w ,,rosyjska ruletke” z przysztoscia naszych
dzieci”. Z drugiej strony rownie emocjonalne tony
pojawialy si¢ w wystapieniu Emmy Bonino, po-
sta do Parlamentu Europejskiego z ramienia wio-
skiej partii radykalnej. Trzeba jednak przyznac,
ze wigkszo$¢ uczestnikéw starata si¢ unikaé ta-
kich sformutowan i na kazdym kroku podkreslata
koniecznos$¢ ,,odideologizowania” i ,,odemocjo-
nalizowania” dyskusji, oparcia jej przede wszyst-
kim na faktach. Wyrazato si¢ to zreszta w podty-
tule konferencji: przezwycigzanie przeszkod we

wprowadzaniu opartej na faktach polityki wo-
bec narkotykow.

Przeciwnicy jakichkolwiek zmian w pode;j-
$ciu do narkotykdw i narkomanii bardzo czgsto
podejrzewaja obdz ,,liberatéw” o dazenie do le-
galizacji narkotykéw, przede wszystkim za$
cannabis. Nie mozna zaprzeczy¢, ze wsrod
zwolennikdéw zmian jest wielu, ktoérzy uwaza-
ja legalizacj¢ za rozwiazanie sluszne, czego
przyktadem moze by¢ wilasnie wloska partia
radykalna, co popierali niektorzy obecni na kon-
ferencji eksperci. W swoim przemdwieniu
w trakcie konferencji Honorowy Sekretarz Ge-
neralny Interpolu Raymond Kendall podkreslit
jednakze z cata moca, iz alternatywa: albo obec-
ny stan rzeczy, albo legalizacja jest catkowicie
falszywa. Pomiedzy tymi dwoma skrajnoscia-
mi jest cala masa pragmatycznych rozwiazan
posrednich, ktore nie negujac szkodliwosci in-
dywidualnej i spotecznej narkotykéw i nie re-
zygnujac z ich generalnie nielegalnego statusu,
staraja si¢ wyciagna¢ wnioski z niepowodzen
dotychczasowej polityki. Nawiasem mowiac,
stanowisko Kendalla, jednoznacznie krytyczne
wobec opartej o konwencje ONZ polityki wo-
bec narkotykéw jest znamienne. Jako wysokiej
rangi funkcjonariusz policji byt on przez wiele
lat na pierwszej linii ,,wojny z narkotykami”.
Doswiadczenia z tym zwiazane doprowadzity
go jednak najwyrazniej do istotnego przewar-
tosciowania pogladow. Kendall nie byt zreszta
jedyna osoba, ktéra wyraznie przyznata si¢ do
zmiany pogladow. Stwierdzila to takze Dora
Bakoyanni, burmistrz Aten, opowiadajac si¢ za
strategia redukcji szkod. W kazdym razie Ray-
mond Kendall wyraznie postrzega konwencje
ONZ jako dokumenty niedostatecznie elastycz-
ne, w sposob zbyt daleko idacy i niepotrzebny
krepujace poszczegolne panstwa cztonkowskie
w prowadzeniu swojej wlasnej, dostosowane;j
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do lokalnych potrzeb polityki. W tym kontek-
Scie stwierdzi¢ wypadnie, ze niemalze aprio-
ryczne odrzucanie przez konwencje i organa
ONZ wielu nieortodoksyjnych rozwiazan w
polityce wobec narkotykéw moze prowadzi¢ do
wniosku, ze nie chodzi tutaj o rozwiazywanie
problemoéw, lecz o forsowanie ,,jedynie stusznej
linii”. W konsekwencji mozna odnie$¢ wraze-
nie, ze demokratycznie wybrane rzady Szwajca-
rii, Holandii, Niemiec, Belgii czy Portugalii po-
dejmuja w ostatnich latach nieodpowiedzialne
kroki, zmierzajace do zguby wilasnych spote-
czenstw, a ONZ jest jedyna zapora przed takimi
dzialaniami. Nawet jesli ,,eksperymentatorzy”
btadza, wyniki ich dziatan nie powinny by¢
odrzucane a priori, lecz oceniane w oparciu
o obiektywne fakty. POki co nie wydaje sig, aby
dziatania wyzej wymienionych rzadéw przyno-
sity w ich krajach jakie§ zgubne efekty.

Caty problem wydaje si¢ sprowadzac to tego,
iz konwencje ONZ nie sa dokumentami pierw-
szej mtodosci. Szczegolnie dwie pierwsze powsta-
ty w okresie, kiedy terapia podtrzymujaca meta-
donem byta jedynie pomystem, o HIV/AIDS,
wymianie igiel i strzykawek czy pomieszczeniach
higienicznych nikt nie styszat, a problem uzywa-
nia §rodkow syntetycznych przez uczestnikow
dyskotek nie istniat. Rowniez rozpowszechnienie
uzywania narkotykéw nie bylo tak duze i syste-
mom wymiaru sprawiedliwos$ci nie grozit zawal
z powodu dramatycznego wzrostu liczby przypad-
kéw drobnego posiadania narkotykow. W takiej
sytuacjiu progu XXI stulecia powstaja dwie moz-
liwosci: albo nalezy odstapi¢ od restrykcyjnej wy-
ktadni konwencji, dajac stronom wigcej swobody
w ksztaltowaniu wiasnego podejscia, albo tez roz-
pocza¢ proces nowelizacji owych dokumentow
lub wrecz zastapienia ich catkowicie nowymi.
Niektorzy uczestnicy konferencji stali na stano-
wisku, iz konwencje daja mozliwos¢ ich dosta-

tecznie elastycznej wyktadni. Co cickawe, wbrew
krytycznym uwagom INCB, na stanowisku takim
stoja na przyktad Niemcy, ktoére uwazaja, ze ich
rozmaite ostatnie inicjatywy nie naruszaja kon-
wencjl, a tym samym nie wymagaja one zmiany.
Takie stanowisko przedstawione w trakcie konfe-
rencji przez Ingo Michaelsa jest by¢ moze stusz-
ne. Problem w tym, ze INCB nie zdaje si¢ przeja-
wia¢ w swojej interpretacji konwencji zadnej
sktonnosci do takiej elastyczno$ci, nawet tam,
gdzie jest ona oczywiscie mozliwa. Wbrew sta-
nowisku prezentowanemu przez niektorych
uczestnikow konferencji interpretacja konwencji
przez INCB 1 stopien tolerancji dla ,,nowinek”
moéglby by¢ wigkszy. Nie dotyczy to oczywiscie
ewentualnej legalizacji podazy, ktora bytaby rze-
czywiscie problematyczna i wymagala wezesniej-
szej nowelizacji konwencji. Nie to jest jednak —
z wyjatkiem cannabis — podstawowym przed-
miotem sporu. Prawda jest oczywiscie to, ze kon-
wencje zostaty ratyfikowane przez przytlaczaja-
ca liczbg krajow, co moze stwarzaé wrazenie
daleko posunigtego konsensu, a takze to, ze za-
den kraj czy grupa krajow nigdy wiasciwie nie
podjely prob zainicjowania procesu ich noweli-
zacji. Co do pierwszej kwestii stwierdzi¢ jednak
wypadnie, iz wiele aktow ratyfikacji miato miej-
sce lata temu w zupelnie odmiennej sytuacji.
Rownoczesnie proces zmiany konwencji jest na
tyle skomplikowany, ze moze skutecznie odstra-
sza¢ od prob jego podejmowania. Jest tak tym
bardziej, ze INCB — wbrew temu, co w trakcie
konferencji twierdzita Alison Jamieson — nie jest
wylacznie wykonawca woli stron konwencji. Jest
takze istotnym aktorem na scenie sporu o polity-
ke wobec narkotykow reprezentujacym okreslo-
ne stanowisko. W konsekwencji, jak pokazuje
przyktad Europy, wiele krajow probuje raczej
réznych nowych inicjatyw, nie ogladajac si¢ spe-
cjalnie na konwencje.
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Na tym tle intencja konferencji w Atenach
zainicjowania powazniejszej dyskusji nie tylko na
temat europejskiej polityki wobec narkotykow
i narkomanii, ale takze na temat ewentualnych
zmian w konwencjach ONZ zastuguje na jedno-
znaczne poparcie. Podkresli¢ nalezy jedno. Kon-
wencje ONZ, a takze wspolny wysitek UE w za-
kresie polityki wobec narkotykdéw sa niezbedne
1 nie mozna tutaj pozwoli¢ sobie na catkowita sa-
modzielno$¢ poszczegodlnych panstw. Dotyczy to
przede wszystkim sfery podazy narkotykéw. Wo-
bec autentycznie globalnego i miedzynarodowe-
go charakteru wspotczesnego nielegalnego obro-
tu srodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi odbywajacego si¢ najczesciej
pomigdzy krajami producentami i krajami konsu-
mentami $cista nawet wspolpraca i koordynacja
w tym zakresie sg niezbedne. Jest tak tym bar-
dziej, ze jest to w znacznym stopniu problem dzia-
tan organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci,
aczkolwiek nie mozna zapominac, ze tak napraw-
de zlikwidowanie problemu nielegalnej produk-
cji narkotykow w krajach producentach to takze
kwestia ich rozwoju ekonomicznego i spoteczne-
go. Czym innym jest natomiast kwestia polityki
wobec uzytkownikow. Jesli ma to by¢ przede
wszystkim kwestia polityki spotecznej i zdrowot-
nej, poszczegodlne panstwa musza dysponowac
w tym zakresie stosunkowo duza swoboda ucie-
kania si¢ do rozmaitych $rodkéw takich, jakie
moga mie¢ sens w ich lokalnych warunkach. Jest
rzecza oczywista, ze model holenderski czy por-
tugalski nie musi nadawac si¢ dla Kazachstanu
czy Tajlandii, a nawet Polski. To oznacza jednak,
ze nalezy tym krajom da¢ mozliwo$¢ ksztaltowa-
nia takiego podejscia, jakie uznaja one za stusz-
ne, a nie krgpowac je narzucaniem ,,jedynie shusz-
nej linii”. Wbrew niektorym twierdzeniom
konwencje ONZ 1 stanowisko INCB popieraja
dzisiaj pewna konkretna wersj¢ restrykcyjnej po-

lityki wobec narkotykéw. W sytuacji, kiedy kry-
tyka takiego podejscia przestaje ograniczac si¢ do
waskiej grupy ,,narkotykowych radykatow” i za-
czyna wyraza¢ si¢ w polityce rzadow wielu kra-
jow, ONZ powinna uznaé, ze ,,jedynie stuszne”
podejscie do problemu narkotykow nie istnieje.
Ponawiane przez niektorych, rowniez w Atenach,
postulaty pelnej implementacji konwencji, moga
jedynie powickszac napigcia i wspomniana ,,schi-
zofreni¢”: rozbiezno$¢ pomigdzy konwencjami
a rzeczywistoscia w niektorych krajach.
Dyskusja na temat narkotykéw i narkomanii
jest sama przez si¢ dostatecznie burzliwa. Powin-
no si¢ wigc pozwoli¢ na to, aby demokratycznie
wybrane rzady mogly w wigkszym zakresie same
decydowac¢ o tym, jak post¢powac z osobami uza-
leznionymi i innymi uzytkownikami narkotykow.
Tylko w takich warunkach bedzie mozliwa rzeczy-
wista dyskusja na temat polityki wobec narkoty-
kow 1 narkomanii oraz dokonywanie pragmatycz-
nych wyboréw w oparciu o fakty i zgromadzona
wiedze empiryczna, a nie w oparciu o emocje. Tym
bardziej, ze dzisiaj wszelka dyskusja wewnetrzna
na ten temat (z czym mieli$my takze do czynienia
w Polsce), jest czgsto przecinana argumentem o nie-
zgodnosci z konwencjami ONZ. W takiej sytuacji
argumenty merytoryczne traca wszelki sens, a kon-
wencje przestaja by¢ pragmatycznym instrumen-
tem wspotpracy miedzynarodowej w obszarze nar-
kotykow i1 narkomanii. Staja si¢ one ,,strong”
w sporze o polityke w tym zakresie, co na pewno
nie przysparza im poparcia. Inaczej mowiac, wo-
bec faktu, iz uzyskanie konsensu (tak migdzynaro-
dowego, jak 1 wewnetrznego) w kwestii polityki
wobec narkotykow jest wspotczesnie niezwykle
trudne, albo mozliwe tylko w ograniczonym za-
kresie na stosunkowo wysokim poziomie ogdlno-
$ci, zmiana konwencji lub przynajmniej zmiana wy-
ktadni niektorych ich postanowien wydaje si¢ by¢
niezbedna. Dotyczy¢ to powinno przede wszyst-
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kim odejscia od obowiazku kryminalizacji drob-
nego posiadania zawartego w art.3 ust.2 konwen-
cji z 1988 roku, a takze jednoznacznego uregulo-
wania statusu i dopuszczalnosci rozmaitych
programéw redukcji szkod, jako réwnouprawnio-
nego z abstynencja podejscia do problemu narko-
manii. Trzeba zreszta przyznac, iz w trakcie konfe-
rencji wielu ekspertow —w tym takze ci zwiazani z
ONZ — stwierdzalo wyraznie, ze konwencje nie sa
dokumentami ustalonymi raz na zawsze, o na pew-
no stwarza podstawy do pewnego optymizmu.

Oczywiscie nie mozna zaprzeczy¢, 7€ Z re-
alizacja powyzszych postulatow moze taczy¢ si¢
szereg probleméw. Nie mozna na przyktad lek-
cewazy¢ argumentu, ze postulat ,,decentraliza-
cji” pewnych przynajmniej aspektow polityki
wobec narkotykéw stanowi przejaw waskiego
eurocentryzmu czy tez szerzej - odpowiada in-
teresom krajow konsumenckich. Jak zauwazyt
w zwiazku z tym wspomniany Bernard Leroy
liberalizacja polityki wobec narkotykow, szcze-
golnie wobec cannabis, w krajach Unii Euro-
pejskiej moze prowadzi¢ do podwazania sensu
wysitkow krajow producentow (np. afrykan-
skich krajow produkujacych cannabis) zmierza-
jacych do likwidacji tych upraw. W tym kon-
tekscie stwierdzi¢ wypadnie, iz prawda jest, ze
globalna polityka wobec narkotykow coraz bar-
dziej sprowadza si¢ do poszukiwania rownowa-
gi obowigzkéw krajow producentow w zakre-
sie redukcji podazy i krajow konsumentow
w zakresie redukcji popytu. Poszukiwanie ta-
kiej rownowagi nie moze stanowic¢ jednak do-
gmatu, a dazenie do redukcji podazy nie moze
by¢ realizowane w sposob przynoszacy ewident-
nie negatywne konsekwencje nie tylko w kra-
jach producentach, ale takze w krajach boryka-
jacych si¢ z problemem uzywania narkotykow,
co jest jednym z podstawowych problemow do-
tychczasowej polityki prohibicji.

Postulat przyznania panstwom wigkszej swo-
body w ksztattowaniu ich polityki wobec uzyt-
kownikow narkotykéw moze by¢ uznany za nie-
co paradoksalny w dzisiejszych czasach, czasach
globalizacji, integracji, harmonizacji i unifikacji.
Dotyczy to niewatpliwie przede wszystkim sytu-
acji w Europie, gdzie procesy integracyjne prze-
biegaja ze szczegodlng intensywnoscia. Trzeba jed-
nak pamigtaé, ze integracja nie zawsze musi
oznaczac unifikacje. Dotyczy to zwlaszcza zagad-
nien spornych, kontrowersyjnych, w ktorych brak
jest jednoznacznego konsensu, a polaryzacja sta-
nowisk wyrazna. Proby unifikacji w takich ob-
szarach musza by¢ zawsze odczytywane jako pro-
by narzucania pewnych rozwiazan przez jednych
innym. Wypada w zwiazku z tym stwierdzi¢, iz
w trakcie obrad konferencji wspominano o dys-
kusji na temat polityki wobec narkotykow i nar-
komanii w ramach konwentu europejskiego i po-
trzebie umieszczenia jakich$§ zapisow w tym
zakresie w przysziej ,.konstytucji” europejskiej.
Nie jest to na pewno pomyst zly, zalezy jednak,
w jaki sposob zostanie zrealizowany. Jesli przy-
bierze on ksztatt zapisow odzwierciedlajacych
jedna tylko opcje polityczna w tym zakresie (tak
jak to jest dzisiaj w znacznym stopniu w przypad-
ku konwencji ONZ), to na pewno nie jest to po-
myst dobry. W tej dyskusji na szczeblu europej-
skim nie powinno by¢ ani ,,zwycigzcow”, ani
,,pokonanych”. Powinno by¢ natomiast wskaza-
nie na znaczenie problemu narkotykdéw we wspot-
czesnych spoleczenstwach, ktory to problem moze
by¢ rozwiazywany na rozmaite sposoby. Decyzje
w tym zakresie powinny jednak w mozliwie mak-
symalnym stopniu uwzgledniac¢ lokalne warunki
spoteczne, kulturowe i lokalng tradycj¢ i nie by¢
podejmowane niejako in abstracto.

prof. Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii UJ
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LECZENIE UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW
JAKO ELEMENT FRANCUSKIEJ STRATEGII
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Wprowadzenie

Polska jako kraj kandydujacy do czton-
kostwa w Unii Europejskiej w 2004 roku
uczestniczy w programie PHARE 2000, kto-
rego celem jest wspieranie krajow kandydu-
jacych w rozwoju struktur administracyjnych
oraz przystosowaniu prawodawstwa krajowe-
go do standardow prawa krajow ,,pigtnastki”.
W ramach powyzszego programu w 2003
roku zostato podpisane porozumienie pomig-
dzy Francja a Polska o realizacji wspolnego
projektu ukierunkowanego na wzmocnienie
struktur instytucjonalnych odpowiedzialnych
za ksztatltowanie polityki zapobiegania nar-
komanii w Polsce, w szczeg6lnosci Rady ds.
Przeciwdzialania Narkomanii 1 Krajowego
Centrum Informacji o Narkotykach 1 Narko-
manii. Celem projektu jest takze transfer fran-
cuskich doswiadczen w zakresie wielu szcze-
gotowych kwestii dotyczacych zaréwno
ogolnie pojetej polityki przeciwdzialania uzy-
waniu substancji psychoaktywnych, jak i kon-
kretnych rozwiazan organizacyjnych. Celem
niniejszego artykulu jest zaprezentowanie
francuskich do§wiadczen w obszarze ograni-
czania uzywania substancji psychoaktyw-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem lecz-
nictwa uzaleznien. Kwestii tej po§wigcone
byto seminarium, ktére odbyto si¢ w dniach
17-21 marca 2003 r. w Kazimierzu Dolnym.

Narkotyki i narkomania
we Francji

Rozmiary problemu uzywania legalnych
1 nielegalnych substancji psychoaktywnych we
Francji naleza do jednych z wigkszych w Eu-
ropie. Wyniki badan szkolnych prowadzonych
w 199511999 roku wykazaty, ze mlodziez naj-
czgsciej eksperymentuje z alkoholem, tytoniem
1 przetworami konopi. Abstynenci, tzn. mtodzi
ludzie, ktorzy nie mieli kontaktu z zadna z sub-
stancji psychoaktywnych, stanowili okoto 11%
badanych w wieku 14 lat 1 okoto 5% w wieku
18 lat. Substancje psychoaktywne sa czgsto
uzywane lacznie w réznych kombinacjach.
Najczescie] stosowang kombinacja jest tyton
1 przetwory konopi. Zjawisko wspotwystepo-
wania roznych substancji we wzorach uzywa-
nia substancji potwierdzaja takze dane z lecz-
nictwa — wsérod pacjentéw leczonych z powodu
uzaleznienia 54% stanowia osoby uzaleznione
od co najmniej 2 substancji.

Najbardziej rozpowszechniong substancja
nielegalng wsrod mieszkancow Francji sa prze-
twory konopi. Liczba uzytkownikow marihu-
any lub haszyszu systematycznie ro$nie i obec-
nie szacuje sig, ze wynosi okolo 2 mln, z czego
10% stanowia tzw. uzytkownicy problemowi.
Liczba uzytkownikow heroiny w ostatnich la-
tach ustabilizowatla si¢, a nawet mozna mowié
o pewnym spadku. Obecnie szacuje sig, ze jest
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okoto 150 tys. osob uzaleznionych od hero-
iny, z czego okoto 100-120 tys. znajduje si¢
w leczeniu substytucyjnym. W ostatnich la-
tach obserwuje si¢ natomiast wzrost kon-
sumpcji kokainy, pochodzacej gtéwnie z Ame-
ryki Poludniowej. Szybko rosnie takze liczba
uzytkownikow narkotykéw syntetycznych.

W odniesieniu do innych substancji mamy
do czynienia ze wzrostem konsumpcji mocnych
alkoholi oraz liczby upi¢ wsrod mtodych oséb
pomigdzy 15 a 19 rokiem zycia, pomimo ze
w ciagu ostatnich 25 lat §rednie spozycie alko-
holu we Francji spadto prawie dwukrotnie.
Konsumpcja tytoniu pozostaje na stabilnie wy-
sokim poziomie: 35% o0sob powyzej 18 roku
zycia pali papierosy oraz 29% w wieku od 12
do 19 lat przyznaje si¢ do palenia od czasu do
czasu. Ogolnie jednak po wprowadzeniu re-
strykcyjnych regulacji prawnych w 1991 r., licz-
ba palaczy spadta. Niepokojacym zjawiskiem
jest wzrost liczby uzytkownikéw legalnych le-
kéw psychoaktywnych, w szczegolnosci wsrdd
kobiet. Okoto 9% oso6b w wieku 12—19 lat przy-
znaje si¢ do ich uzywania w ciagu ostatnich 30
dni przed badaniem.

Podstawowe zalozenia polityki
przeciwdzialania narkomanii
we Francji

Francja tradycyjnie prowadzita restrykcyj-
na polityke wobec narkotykow i liberalna wo-
bec alkoholu. Obowiazujace przepisy prawne
dotyczace narkotykdéw naleza do jednych z bar-
dziej restrykcyjnych w Europie. W prawodaw-
stwie francuskim posiadanie jakiejkolwiek ilo-
$ci narkotyku jest karalne, nie stosuje si¢
rozrdznienia pomigdzy tzw. narkotykami migk-
kimi i twardymi. Karalne jest takze uzywanie
narkotykow, co jest rzadkoscia w Europie (dla

poréwnania polskie prawo nie penalizuje uzy-
wania narkotykéw). Wobec 0s6b, ktore z powo-
du uzywania narkotykéw weszty w konflikt
z prawem, mozliwe jest zastosowanie Srodkow
probacyjnych — zawieszenie kary pozbawienia
wolnosci lub udzielenie warunkowego przedter-
minowego zwolnienia z odbywania reszty kary
pozbawienia wolnosci. W takich sytuacjach sad
roéwnoczesnie kieruje osobg, wobec ktorej zasto-
sowano $rodek probacyjny do odpowiedniego
programu profilaktycznego (ambulatoryjnego)
w zaleznos$ci od tego czy mamy do czynienia
z osoba uzalezniona, uzywajaca problematycz-
nie, czy okazjonalnie. Wobec o0sob nieletnich,
podobnie jak w Polsce, prawo przewiduje moz-
liwos¢ orzeczenia przymusowego leczenia. Moz-
liwo$¢ taka istnieje takze wobec 0sob dorostych.
Sad moze takze umorzy¢ postgpowanie karne
wobec osoby uzaleznione;j, jesli ta dobrowolnie
podda si¢ terapii. Nie przewiduje si¢ natomiast
trybu przymusowego leczenia wobec uzaleznio-
nych, przebywajacych w zaktadach karnych (od-
miennie niz w Polsce). Zrozumiale jest zatem,
ze poza detoksykacja, mozliwo$cia indywidual-
nych kontaktéw ze shuzba medyczna oraz lecze-
niem substytucyjnym, francuski system peniten-
cjarny nie oferuje uzaleznionym wig¢zniom
innych form oddziatywan terapeutycznych.
Dla poréwnania — w polskich wigzieniach ist-
nieja specjalistyczne oddziaty terapeutyczne
dla os6b uzaleznionych od narkotykow (10 od-
dziatow) oraz uzaleznionych od alkoholu (12
oddziatow). Skazani, uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych, moga zgtaszac¢ si¢ do lecze-
nia dobrowolnie lub by¢ zobowiazani do jego
podjecia przez sad. W odniesieniu do leczenia
substytucyjnego dziata tylko jeden program
w Areszcie Sledczym w Krakowie. Mozna go
nazwac¢ eksperymentalnym, poniewaz obejmuje
zaledwie kilku skazanych.
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Pomimo czg¢stego korzystania przez francu-
ski wymiar sprawiedliwos$ci ze §rodkoéw proba-
cyjnych liczba 0sob przebywajacych w wigzie-
niach z powodu przestepczosci narkotykowe;j
jest stosunkowo wysoka w poréwnaniu z inny-
mi krajami Europy. Czgsto sa to drobni dilerzy
czy konsumenci narkotykdw, ktdrzy nie stano-
wia powaznego zagrozenia dla porzadku publicz-
nego. Ich utrzymanie w wigzieniach stanowi
powazny wydatek dla podatnika francuskiego.
Sytuacja taka sktania czg$¢ opinii publicznej,
ekspertow, a nierzadko i politykow do refleks;ji
nad zasadno$cia obowiazujacych przepisow
prawnych. Szczegolnie ozywiona dyskusja na
ten temat miata miejsce w koncu lat 90. Jednak
wraz ze zwycigstwem w ostatnich wyborach
parlamentarnych konserwatystow wyraznie
stracita ona na znaczeniu. Niemniej jednak co-
raz czgsciej mozna ustysze¢ we Francji poglad
formutowany przez przedstawicieli roznych in-
stytucji, a takze opini¢ publiczna, ze nie suro-
wosC¢ 1 cigzar kary stanowi o jej odstraszajacej
funkc;ji, lecz wykonalno$¢ obowiazujacego pra-
wa. Wyniki badan przeprowadzonych w 1999 r.
wsérod mieszkancow Francji wykazatly, ze ok.
30% badanych byloby sktonnych zaakceptowac
mozliwo$¢ uzywania przetworow konopi obwa-
rowujac to jednak roznymi warunkami. Trzeba
jednak doda¢, ze wigkszos$¢ badanych byta prze-
ciwna legalizacji przetworéw konopi.

W konteks$cie obowiazujacych regulacji
prawnych zrozumiale jest, ze we francuskiej
polityce przeciwdziatania narkomanii od po-
czatku lat 60. dominowala strategia oparta na
zalozeniach tzw. spoteczenstwa wolnego od
narkotykow.

Znajdowato to swdj wyraz m.in. w rozwi-
janiu programoéw profilaktycznych i rehabili-
tacyjnych ukierunkowanych przede wszystkim
na ksztattowanie zdolnosci do zycia wolnego

od narkotykow przy rownoczesnym zaniecha-
niu rozwijania programow zorientowanych na
ograniczanie szkdéd zdrowotnych 1 spotecz-
nych. Pojawienie si¢ epidemii HIV/AIDS w la-
tach 80. sklonito rzad Francji, podobnie jak
rzady wielu innych krajow, do modyfikacji za-
tozen dotychczasowej strategii. Zaczgto poszu-
kiwa¢ skutecznych strategii zapobiegajacych
nie tylko uzywaniu substancji i uzaleznieniu od
nich, ale przede wszystkim chroniacych kon-
sumentéw narkotykow jak i pozostata czgs¢
spoteczenstwa przed szkodami zdrowotnymi
1 spotecznymi zwiazanymi z ich uzywaniem.
Dane z lecznictwa substytucyjnego jedno-
znacznie wskazuja na kierunek tych zmian.
O ile na poczatku lat 90. z tej formy terapii
korzystato we Francji 50 pacjentéw uzaleznio-
nych od opiatow, o tyle obecnie liczba 0sob
uczestniczacych w tego typu programach wy-
nosi okoto 120 tys. (okoto 80 tys. — buprenor-
fina, 10-20 tys. — kodeina, 12—15 tys. meta-
don). W nurcie dziatan ukierunkowanych na
ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych
pozostaja takze programy przeciwdzialajace
marginalizacji spolecznej narkomanow. We
Francji dziala wiele placowek, w ktorych czyn-
ni narkomani moga uzyskac¢ pomoc prawna czy
socjalna (na przyktad ciepty positek, nocleg).
Ich nadrzednym celem pozostaje przywroce-
nie czynnym narkomanom takich form pomo-
cy spolecznej i opieki zdrowotnej, jaka przy-
stuguje pozostalym obywatelom.

Rola, zadania i budzet MILDT

Polityka wobec substancji psychoaktywnych
we Francji realizowana jest w sposob planowy
1 skoordynowany. Role koordynatora petni Mig-
dzyresortowa Misja ds. Walki z Narkotykami
1 Uzaleznieniem (MILDT) utworzona przez
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premiera w 1982 roku posiadajaca status samo-
dzielnego ministerstwa. Do jej zadan nalezy
wyznaczanie kierunkow polityki w obszarze
ograniczania uzywania srodkow psychoaktyw-
nych oraz koordynacja prac 17 innych resor-
tow, ktore w swoich kompetencjach posiadaja
ograniczanie podazy lub popytu na substancje
psychoaktywne. MILDT zatrudnia zatem spe-
cjalistow — m.in. z resortu zdrowia, edukacji,
spraw socjalnych, policji, wymiaru sprawiedli-
wosci czy stuzb celnych. Do zadan Misji nalezy
takze wspieranie w wymienionym obszarze dzia-
tan wtadz lokalnych, organizacji pozarzadowych
oraz instytutow badawczych. Jednak najwazniej-
sze zadania MILDT obejmuja przygotowanie
i wdrazanie 3 letniej strategii narodowej w za-
kresie redukcji popytu i podazy na substancje
psychoaktywne. Od 1999 roku obejmuje ona
zarowno Srodki nielegalne (narkotyki) jak i sub-
stancje legalne — alkohol, tyton i leki psycho-
tropowe.

Misja dysponuje wlasnym budzetem
(w 2002 roku wynosit on 40 min. euro). Ze
srodkow tych finansowana jest m.in. dziatal-
no$¢ francuskiego focal point' (budzet 4 min.
euro), catodobowy telefon zaufania dla osob
zainteresowanych sprawami uzywania legal-
nych i nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych —tzw. Czerwona Linia, dziatania licznych
organizacji pozarzadowych oraz inicjatywy
podejmowane przez rozne ministerstwa. Nie-
zaleznie od funduszy pozostajacych w dyspo-
zycji MILDT, kazde z ministerstw jest zobo-
wiazane do planowania w ramach posiadanego
budzetu specjalnej pozycji na zapobieganie
problemom zwigzanym z uzywaniem substan-

cji psychoaktywnych. Budzet MILDT w po-
rownaniu ze srodkami planowanymi na pozio-
mie poszczegbdlnych ministerstw stanowi nie-
wielka kwote wydatkow przeznaczonych na
rozwiazywanie problemow zwiazanych z uzy-
waniem $rodkow psychoaktywnych.

Leczenie i rehabilitacja
0s0b uzaleznionych

Pierwsze osrodki leczenia dla osob uzalez-
nionych od alkoholu i narkotykéw powstawaty
w latach 70. Ustawa z 1970 roku gwarantuje
tej grupie pacjentow mozliwos¢ korzystania
z bezplatnego 1 anonimowego leczenia. Ozna-
cza to, ze osoba korzystajaca z terapii nie musi
podawac swoich danych personalnych. Fakt ten
ma powazne konsekwencje m.in. dla systemu
zbierania danych o liczbie leczonych (ryzyko
wielokrotnego liczenia tych samych osob).

Jak wczesniej wspomniano, istotny wptyw
na ksztalt systemu pomocy osobom uzaleznio-
nym od narkotykow we Francji miata epidemia
HIV/AIDS w polowie lat 80. Zainteresowanie
praktykow oraz politykéw odpowiedzialnych za
kreowanie okreslonych rozwiazan organizacyj-
no-prawnych przede wszystkim uzytkownika-
mi heroiny bierze swoj poczatek z glebokiej
traumy, jaka przezyto spoteczenstwo francuskie
wlasnie w tamtej dekadzie. Konsekwencje pod-
jetych wowczas dziatan widoczne sa do chwili
obecnej. Stworzony w nast¢pnym dziesigciole-
ciu system pomocy koncentruje si¢ gtdownie na
potrzebach 0sob uzaleznionych od heroiny przy
rownoczesnej marginalizacji kwestii zwiaza-
nych na przyktad z problemowym uzywaniem

'Odpowiednikiem francuskiego focal point w Polsce jest Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, odpowiedzialne
za gromadzenie i analiz¢ danych z obszaru narkomanii oraz prowadzenie badan uzytecznych dla kreowania polityki przeciw-

dziatania narkomanii.
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przetwor6éw konopi. Stad we Francji mamy do
czynienia z tak dynamicznym rozwojem lecz-
nictwa substytucyjnego, ktore jest skutecznym
srodkiem w zahamowaniu rozpowszechnienia
epidemii HIV/AIDS i innych choréb zakaz-
nych. Rownoczesnie jednak wyraznie zanie-
dbano rozw0j oferty terapeutycznej adresowa-
nej do tych, ktorzy chcieliby podjaé¢ probe
trzezwego zycia bez uzycia $rodkow narko-
tycznych jako substytutow lub sa uzaleznieni
od innych niz heroina narkotykow. Obecnie
liczba miejsc w stacjonarnych placowkach re-
alizujacych tzw. programy drug free nie prze-
kracza 800—1000 t6zek wiaczajac w to miej-
sca detoksykacyjne. Dla naszych francuskich
partnerow fakt, ze w Polsce jest okoto 2500 16-
zek w specjalistycznych oddziatach (tacznie
z t6zkami detoksykacyjnymi) realizujacych pro-
gramy oparte na paradygmacie abstynencyj-
nym, stanowit prawdziwy fenomen, podobnie
jak informacja, ze z lecznictwa substytucyjne-
go korzysta w Polsce okoto 800 pacjentéw
tj. 4-5 % o0s06b uzaleznionych od opiatow (we
Francji 70-80% populacji heroinistow).
Przyjete we Francji rozwiazania organiza-
cyjne systemu opieki nad osobami uzaleznio-
nymi ulegaty w ostatnich latach istotnym prze-
ksztatceniom. Biorac pod uwage wystepujace
zjawisko politoksykomanii, od kilku lat pro-
buje si¢ we Francji integrowac lecznictwo
przeciwalkoholowe i adresowane do uzalez-
nionych od narkotykdw. Nie jest to proces ta-
twy. Kilkudziesigcioletnia tradycja odrgbne-
go leczenia osob uzaleznionych od réznych
substancji spowodowata zakorzenienie okre-
slonych stereotypowych wzorow myslenia,
ktorych pokonanie wymaga czasu. Istotng ce-
cha systemu opieki nad osoba uzalezniona jest
dazenie do zapewnienia kompleksowosci od-
dziatywan: od pierwszego kontaktu ze stuzba

zdrowia lub placowka pomocy spotecznej do
pelnej readaptacji oraz indywidualizacja od-
dziatywan rehabilitacyjnych w zaleznos$ci od
potrzeb pacjenta (pamigtajmy, ze gtéwnie uza-
leznionego od heroiny). Celom tym stuzy m.in.
powotywanie w niektorych szpitalach specjal-
nych kilkuosobowych zespolow, ktorych
glownym zadaniem jest koordynacja dziatan
medycznych i socjalnych w przypadku pacjen-
ta uzaleznionego od $rodkow psychoaktyw-
nych. Doswiadczenia wielu krajow, nie tylko
Francji, wskazuja, ze osoba uzalezniona to
czesto pacjent ,,trudny” dla stuzby zdrowia,
wymagajacy niekiedy skoordynowania dzia-
tan kilku specjalistow (na przyktad pacjent
przyjety do szpitala z powodu doznanych ura-
zOW moze wymagac zardwno interwencji chi-
rurga jak i psychiatry czy lekarza ogolnego).
Szpitalne zespoly tacznikowe maja by¢ po-
mocne w zorganizowaniu skoordynowanej
opieki nad osobami uzaleznionymi.

W przyjetym we Francji modelu pomocy
osobom uzaleznionym szczegdlnie mocno
podkresla si¢ konieczno§¢ wychodzenia na-
przeciw potrzebom pacjenta — jakiekolwiek
by one nie byly. W praktyce oznacza to, ze
wlasciwie nie sa realizowane mocno ustruk-
turalizowane programy terapeutyczne maja-
ce swoj poczatek, zakonczenie, okreslone cele
1 etapy, ukierunkowane na utrzymanie absty-
nencji i poprawe jakosci zycia. Wydaje sig,
ze to, co stanowi istote podejscia realizowa-
nego we Francji, to koncentracja na poprawie
jakosci zycia oséb uzaleznionych (gtdwnie od
heroiny) bez wymogu zachowania abstynen-
cji od $rodkéw odurzajacych. Poprawa jako-
$ci zycia moze by¢ rozumiana bardzo roznie.
Zarowno jako zamieszkanie w noclegowni
zamiast na dworcu, otrzymanie $Swiadczenia
socjalnego czy popraweg stanu somatycznego,
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a takze osiagnigcie krocej lub dtuzej trwaja-
cego stanu abstynencji. Oczywiscie stanem
najbardziej pozadanym jest trwata trzezwos¢,
jednak tych znacznie skromniejszych wymia-
row, na ktorych moze nastapi¢ poprawa ja-
kosci zycia w zadnym wypadku nie lekcewa-
zy si¢. Fakt ten ma okre$lone implikacje dla
relacji pacjent — terapeuta i organizacji sys-
temu pomocy dla os6b uzaleznionych od nar-
kotykow. Zaktadajac, ze potrzeby kazdego
pacjenta sa mocno zindywidualizowane, uwa-
7a si¢, ze kierowanie go do ustrukturalizowa-
nych programow jest niecelowe i mato efek-
tywne.

W postgpowaniu terapeutycznym, czgsto
ograniczajacym si¢ do indywidualnych kontak-
tow ze specjalista, uznaje si¢ uzytecznos¢ pode;j-
scia wywodzacego si¢ z koncepcji behawioral-
nych i poznawczych oraz psychoanalitycznych.
Odwotywanie si¢ zwlaszcza do podejscia psy-
choanalitycznego, nie powinno stanowi¢ zasko-
czenia, jesli wezmie si¢ pod uwage bardzo dhu-
gie 1 silne zwiazki psychiatrii francuskiej
z psychoanaliza.

Podsumowanie

Francuskie podejscie do rozwiazywania
problemdw szeroko pojetej narkomanii sktania
do kilku refleks;ji.

Przede wszystkim wydaje sig, ze realizo-
wana polityka i wynikajace z niej strategie
dziatania traktuja jako priorytet ochrong zdro-
wia publicznego wyrazajaca si¢ ogranicza-
niem jednostkowych i spotecznych szkod
zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem nar-
kotykow.

Zwraca uwagg, godne rekomendacji, daze-
nie do indywidualizacji oddziatywan rehabili-
tacyjnych i spotecznych. Akceptacja ograniczen

pacjenta w skutecznym radzeniu sobie z pro-
blemem, nieoceniajaca postawa terapeuty czy
lekarza oraz ,,krojenie” oddziatywan na ,,mia-
re” pacjenta zastuguja na chwile zastanowie-
nia, czy aby nie nazbyt cz¢sto pozostawiamy
w Polsce pacjenta samego sobie, gdy nie pasu-
je on do proponowanego mu, obowiazujacego
w placowce, programu.

Podkreslenia wymaga takze znacznie
wigksza rola, jaka przypisuje si¢ we Francji
pomocy spotecznej. Dotyczy to zapewnienia
odpowiednich swiadczen socjalnych osobom
uzaleznionym. W Polsce proby zwigkszenia
zaangazowanie tych struktur w opieke nad oso-
bami uzaleznionymi (przynajmniej od narko-
tykéw) od lat nie przynosza pozadanych re-
zultatow.

Ostatnia kwestia warta odnotowania to
oparcie francuskiego systemu pomocy przede
wszystkim na lecznictwie ambulatoryjnym,
o co bezskutecznie od lat zabiegamy w Pol-
sce. W rozwiazaniach francuskich nacisk na
ambulatoryjne formy pomocy, adresowane
gléwnie do uzytkownikoéw heroiny, spowodo-
wat jednak takze istotne negatywne konse-
kwencje dla organizacji systemu pomocy dla
0sOb uzaleznionych. Brakuje przede wszyst-
kim programow opartych na idei drug free oraz
oferty adresowanej do uzytkownikoéw narko-
tykodw innych niz opiaty. Rozwiazania przyje-
te w tym obszarze w naszym kraju byty z duza
uwaga analizowane 1 wysoko ocenione przez
partneréw francuskich.

Bogustawa Bukowska,

Zastepca Dyrektora Krajowego Biura
ds.Przeciwdziatania Narkomanii

Janusz Sierostawski,

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
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STAN PRZYGOTOWAN POLSKI DO CZELONKOSTWA
W UNII EUROPEJSKIEJ W OBSZARZE
REAGOWANIA NA PROBLEM NARKOTYKOW

Sprawozdanie z posiedzenia Podkomitetu Unia Europejska — Polska nr 8

ds. Cet, Podatkow, Narkotykoéw 1 Prania Brudnych Pieni¢dzy
Bruksela, 3—4 lutego 2003

W dniach 2—4 lutego 2003 roku odbyto
si¢ w Brukseli posiedzenie wspolnego, unij-
no-polskiego Podkomitetu ds. Cet, Podatkow,
Narkotykoéw i Prania Brudnych Pienigdzy.
W posiedzeniu ze strony polskiej brali udziat
przedstawiciele Ministerstwa Finansow, Mi-
nisterstwa Spraw Wewngtrznych 1 Admini-
stracji, Krajowego Biura ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii, Komendy Gléwnej Policji
(CBS), Urzedu Komitetu Integracji Europej-
skiej oraz Przedstawicielstwa RP przy Unii
Europejskiej. Polskiej delegacji przewodni-
czyl zastepca dyrektora Departamentu Cet
Ministerstwa Finansow. Uni¢ Europejska re-
prezentowali przedstawiciele Generalnego
Dyrektoriatu odpowiedzialnego za proces
rozszerzenia Unii oraz innych wlasciwych
Generalnych Dyrektoriatéw. Obradom prze-
wodniczyl zastgpca dyrektora Wydziatu
z Generalnego Dyrektoriatu ds. Rozszerzenia.

Przedmiotem obrad byt przeglad stanu przy-
gotowan Polski do cztonkostwa w Unii Euro-
pejskiej w nastgpujacych obszarach:

- podatki,
- sprawy celne,
- audyt i kontrola wewngtrzna,

- wspotpraca w zakresie zwalczania prania
brudnych pieniedzy,

- wspotpraca w sprawie polityki wobec nar-
kotykow.

W tej ostatniej kwestii, ktora jest przedmio-
tem tego opracowania omowiono nastgpujace
zagadnienia:

- polityka wobec narkomanii,

- ograniczanie popytu na narkotyki 1 reduk-
cja ich podazy

- struktury administracyjne

Polityka wobec narkomanii

Strona polska przedstawita krotka informa-
cj¢ na temat realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2002—
—2005 oraz prac przygotowawczych do podje-
cia ewaluacji tego programu. Dostarczenie
szczegOlowych informacji na temat postgpow
we wdrazaniu Programu bedzie mozliwe po za-
konczeniu procesu zbierania danych do spra-
wozdania za 2002 rok. Pelny oficjalny raport
z realizacji programu w 2002 roku ma zostac¢
przyjety w czerwcu 2003.
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Pytania strony unijnej dotyczyly ewaluacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narko-
manii na lata 1999-2001 oraz planéw ewalu-
acji Programu na lata 2002-2005.

Poprzedni Program (na lata 1999-2001) nie
byl poddawany systematycznej ewaluacji.
Obecnie kwestia ewaluacji aktualnego Progra-
mu ma dla Polski priorytetowe znaczenie. Ewa-
luacja Programu bedzie zajmowato si¢ Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Prace przygotowawcze podjete zostaty juz
w 2002 roku, obecnie sa one wspierane przez
francuskich partneréw umowy blizniaczej pod-
pisanej w ramach programu PHARE 2000
,Walka z narkotykami” (Fight against drugs).
Zagadnienie ewaluacji Programu omawiane
bylo w trakcie wizyt studyjnych w Paryzu pod
koniec 2002 roku i na poczatku 2003. Na lipiec
2003 roku planowane jest seminarium w War-
szawie, ktorego celem bedzie wypracowanie
projektu ewaluacji.

W trakcie dyskusji podniesiona tez zostata
sprawa kosztéw realizacji aktualnego Progra-
mu. Koszty te sa trudne do oszacowania, bo-
wiem program nie ma osobnego budzetu, za$
jego zadania realizowane sa w ramach budze-
tow poszczegdlnych instytucji.

Ograniczanie popytu na narkotyki
i redukcja ich podazy

Strona polska przedstawita informacje
o ostatnich zmianach legislacyjnych, m.in. o do-
konanej w 2001 roku nowelizacji Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii i o rozporzadze-
niu prezesa RM z 6 marca 2001 w sprawie Rady
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Stronie unijnej zaprezentowane zostaly tak-
ze informacje dotyczace instrumentéw praw-

nych bedacych w dyspozycji Policji, ktore stu-
za do walki z nielegalna podaza narkotykow,
W tym z zorganizowang przestgpczoscia narkoty-
kowa. Zaprezentowane $rodki prawne mieszcza
si¢ w nastepujacych aktach prawnych:

» Ustawie o Policji z dnia 06.04.1990 (zno-
welizowane Ustawa z dnia 27.07.2001 prze-
pisy dotycza: art. 19 — kontroli operacyjnej,
art. 19a — zakupu i sprzedazy kontrolowa-
nej oraz kontrolowanego przejgcia i wre-
czenie korzysci majatkowej, art. 19b — prze-
sytki niejawnie nadzorowanej). Przepisy
weszty w zycie 19.03.2002;

+ Ustawie z dnia 24.04.1997 o przeciwdziala-
niu narkomanii (Rozdziat VI dot. §rodkéw
karnych oraz art. 12 ust. 2a zezwalajacy jed-
nostkom organizacyjnym administracji rza-
dowej wykonujacych czynnosci operacyjno-
rozpoznawcze na wchodzenie w posiadanie
srodkdw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych i ich preparatow i prekursorow
grupy I-R w ilosci niezbednej do przepro-
wadzenia stosownych badan potwierdzaja-
cych popeienie przestgpstwa);

» Ustawie z dnia 25.06.1997 o $wiadku ko-
ronnym;

» Kodeksie postgpowania karnego (art. 184
wprowadzajacym instytucj¢ $wiadka inco-
gnito, art. 237 dotyczacym kontroli i utrwa-
lania rozmow przez sad na wniosek proku-
ratora);

» Kodeksie Karnym (art. 258 penalizujacym
dzialanie w zorganizowanej grupie prze-
stepczej, art. 299 dotyczacym zwalczania
procederu prania pieni¢dzy).

W prezentacji podkreslono wspotprace pol-
skiej Policji z organami $§cigania i innymi in-
stytucjami zaroOwno na poziomie krajowym, jak
1 migdzynarodowym, szczegdlnie jezeli chodzi
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o zwalczanie przemytu srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i prekursorow.
W kontekscie migdzynarodowej wspotpracy zo-
staly zaprezentowane osiagnigcia polskiej Poli-
cji. Szczegotowo omowiono bilateralng opera-
cje — SIGISMUND realizowana razem ze
szwedzkimi organami $cigania, Projekt Amfeta-
minowy realizowany w ramach programu BALT-
COM, w ktorym uczestnicza wszystkie kraje
Morza Battyckiego. Omawiajac migdzynarodo-
wa wspoltprace Policji podkreslono rowniez role
oficerow tacznikowych oraz migdzynarodowych
zespolow operacyjno-dochodzeniowych powo-
tywanych w szczegolnych wypadkach do re-
alizacji konkretnych spraw.

Ekspertom unijnym przedstawiono takze
informacj¢ na temat trendow w zakresie prze-
mytu narkotykow syntetycznych i ich prekur-
sorow, heroiny i kokainy. Podkreslono, ze za-
rowno z analiz dokonanych przez polska
Policje, jak 1 Europejskie Centrum Monitorin-
gu Narkotykow i1 Narkomanii w Lizbonie (Eu-
ropean Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction — EMCDDA) wynika, ze utrzymuje
si¢ trend wzrostowy przestgpstw dotyczacych
narkotykow syntetycznych (produkcja, sprze-
daz, dystrybucja). Przypuszcza sig, ze przestgp-
stwa dotyczace narkotykow syntetycznych
zdominuja niebawem obraz przestgpczosci
zwiazanej z narkotykami.

Istotnym problemem zidentyfikowanym
w trakcie dyskus;ji jest brak danych o liczbie kon-
fiskat narkotykow dokonanych przez polskie
stuzby. Jak dotychczas zbierane sa jedynie dane
o ilo$ciach skonfiskowanych narkotykdw. Potrze-
ba zbierania danych o liczbie konfiskat wynika
bezposrednio ze standardow unijnych oraz znaj-
duje uzasadnienie w wadze tego wskaznika za-
réwno dla analiz epidemiologicznych, jak i ana-
liz polityki wobec narkotykow i1 narkomanii.

Strona polska zaprezentowata nowe tenden-
cje w zakresie szeroko pojetej redukcji popytu
na narkotyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nowych inicjatyw w zakresie ograniczania ry-
zyka (risk reduction) 1 osiagnie¢ w zakresie
minimalizacji szkod (harm reduction). Skoncen-
trowano si¢ na nowych inicjatywach i osiagnig-
ciach. Obejmuja one:

 opracowanie i wdrozenie systemu szkolen
i certyfikacji 0s6b zajmujacych si¢ terapia
uzaleznionych od narkotykow;

* podjecie pierwszych pilotazowych progra-
moéw redukeji ryzyka zwiazanego z okazjo-
nalnym uzywaniem narkotykows;

» opracowanie i upowszechnienie podrgczni-
ka do opracowywania i realizacji lokalnych
programow profilaktycznych (wspotpraca
z Grupa Pompidou — Rada Europy);

* pojecie prac nad wprowadzeniem progra-
moéw substytucji lekowej do placowek pe-
nitencjarnych;

* reorientacja programow redukcji szkod
(harm reduction) w odpowiedzi na zmienia-
jace si¢ wzory uzywania narkotykow;

* podjecie prac nad przygotowaniem wska-
zéwek do ewaluacji programow profilak-
tycznych i terapeutycznych.
Przedstawiciele Komisji Europejskiej

szczegolnie interesowali si¢ planowanym zasig-
giem programow substytucji lekowej w placow-
kach penitencjarnych.

Struktury administracyjne

Przedmiotem prezentacji byta dziatalnos¢
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narko-
manii szczegdlnie w zakresie organizacji
1 wdrazania systemu informacji o narkotykach

dokonczenie na stronie 52
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OGLOSZENIE

O rozstrzygnieciu konkursu na uzyskanie przez zaklad opieki zdrowotnej rekomendacji Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii uprawniajacej do prowadzenia stazy klinicznych w ramach programu spe-
cjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéow.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii zawiadamia, ze w wyniku rozstrzygnigcia konkursu
nizej wymienione placowki uzyskaty rekomendacjg Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii uprawniajaca
do prowadzenia stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzalez-
nienia od narkotykdow. Podstawa do podjecia takiej decyzji byta pozytywna opinia Rady do Spraw Certyfikacji Programow

Szkoleniowych, ktéra obradowata pod przewodnictwem prof. Czestawa Czabaty w dniu 21.05.2003.

L.p. | Nazwa i adres placéwki Kierownik

I. NZOZ Dla Dzieci i Mtodziezy MONAR, mgr Piotr Adamiak
ul. Tuszynska 106, 93-305 £.6dz

2. NZOZ Mtodziezowy Osrodek Terapeutyczny ,,Mrowisko”, mgr Jolanta Lazuga-
al. Niepodlegtosci 817a, 81-850 Sopot -Koczurowska

3. NZOZ MONAR Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny mgr Jolanta Lazuga-
dla Dzieci i Mlodziezy, ul. Agrarna 2, 80-298 Gdansk -Koczurowska

4. Wojewddzki Osrodek Psychoterapii Uzaleznien Lekowych, mgr Jarostaw Straszny
ul. Stelmacha 9, 43-500 Czechowice-Dziedzice

5. Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien, dr Andrzej May-Majewski
Centrum Profilaktyczno-Rehabilitacyjne Sp. z o.0.
ul. Debowa 5, 44-100 Gliwice
(placowka rekomendowana dla 0sob zainteresowanych
terapia pacjentow z podwdjna diagnoza)

6. SPZOZ Miejski Osrodek Profilaktyczno-Terapeutyczny mgr Tomasz Wolfart
dla Dzieci i Mlodziezy Zagrozonej Narkomania,
ul. Piotrkowska 67, 90-422 t.6dz

7. Wojewaddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu mgr Elzbieta Rachowska
i Wspotuzaleznienia w Toruniu,
Osrodek Terapii Odwykowej Uzaleznien,
ul. Tramwajowa 2, 87-100 Torun

8. Osrodek Rehabilitacji Mtodziezy Nieprzystosowane;j mgr Eugeniusz Makowka
i Uzaleznionej Lekowo,
ul. Kaszyska 35, 43-382 Bielsko-Biata

9. Osrodek Rehabilitacyjno - Readaptacyjny ks. bp. prof. Antoni
dla Osob Uzaleznionych ,,Betania”, Dhugosz
ul. Le$na 13/14, 42-244 Mstow

10. |SPZOZ Os$rodek Terapii Uzaleznien, mgr Jacek Sekiewicz
84-221 Smazyno 9

11. |Osrodek Readaptacyjny Ministerstwa Zdrowia ks. Arkadiusz Nowak
Anielin 2, 05-480 Karczew

12.  |Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji mgr Krzysztof Markiewicz
Dzieci i Mlodziezy w Zagodrzu, 05-462 Wiazowna
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dokonczenie ze strony 50

1 narkomanii (Centrum Informacji o Narkoty-
kach 1 Narkomanii — Polish National Focal
Point) oraz zadania 1 pierwsze dziatania podj¢-
te przez Radg ds. Przeciwdzialania Narkoma-
nii. W prezentacji uwzgledniona zostata rola
programu PHARE 2000 Fight against drugs
w rozwoju kazdego z tych filarow zarzadzania
problemem narkotykow 1 narkomanii w Polsce.
W odpowiedzi na pytanie strony unijnej wyja-
$niono relacje migdzy Rada ds. Przeciwdziala-
nia Narkomanii a Krajowym Biurem ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Rada, ktéra ma
charakter migdzyresortowy 1 multidyscyplinar-
ny pehi funkcje doradcze dla Prezesa Rady Mi-
nistrow, za$ Biuro, podlegle Ministrowi Zdro-

wia, peti role koordynacyjna w realizacji Kra-
jowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Spotkanie wykorzystano do postawienia stro-
nie unijnej pytan o stan zaawansowania negocja-
cji nad pelnym cztonkostwem Polski w EMCD-
DA oraz spodziewanego terminu ich zakonczenia.
Kwestia ta na razie pozostaje nierozstrzygnigta,
decyzje maja zapas¢ do konca lutego 2003.

Prébowano takze uzyska¢ od strony unij-
nej informacje na temat decyzji co do finanso-
wania programu PHARE 2003: Balanced Re-
sponse to Drug Problem. Odpowiedz ma by¢
udzielona w ciagu najblizszych dni.

Janusz Sierostawski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Ogoélnopolski telefon zaufania NARKOTYKI - NARKOMANIA 0801-199-990

Antynarkotykowa poradnia internetowa: www.poradnia.narkomania.org.pl
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